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—, Verhältniss d. Oedeine z. Hä¬ 
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—, z. Morphol. d. —es b. croupöser 
Pneumonie (1). 
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Augen 358. 
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Blutuntersuchungen 
bei der durch Phthisis pulmonum, Carcinom, Sy- I 
philis und Bothriocephalus latus bedingten Anämie. 

Von ! 

Prof. Dr. Karl Dehio 
in Dorpat. 

Ein auf dem zweiten livländischen Aerztetage zu Wenden im 
August 1890 gehaltener Vortrag. 

M. H.! Ein Blick auf die Entwickelung unserer medici¬ 
nischen Kenntnisse lehrt uns, dass alle wesentlichen Fort¬ 
schritte derselben gebunden sind an die Entwickelung und 


Vervollkommnung der Hilfsmittel und Methoden unserer 
Untersuchung. So verhält es sich auch auf dem Gebiete, 
auf das ich Sie mir heute zu folgen bitte. 

Die Blutarmuth ist eine Krankheit von so augenfälligen 
Symptome?, dass dieselbe wohl zu den ältestbekannten 
Krankheitsbildern gezählt werden muss. Ihre Bedeutung als 
primäre, anscheinend idiopathische Erkrankung, wie beson¬ 
ders auch als Begleiterscheinung sonstiger schwerer Gesund¬ 
heitsstörungen und Cachexien ist allbekannt und von jeher 
anerkannt worden und dennoch waren die Anschauungen, 
die wir von den bei der Blutarmuth vor sich gehenden ma¬ 
teriellen Veränderungen im Blute hatten, nur ganz vage 
und unbestimmte; wenn man in einem Fall eine Oligocyt- 
hämie, im anderen Fall eine Hypalbuminose oder Hypinose 
annahm, so waren das eigentlich mehr theoretisch construirte 
Begriffe, für die man nachträglich in der Natur die Bestä¬ 
tigungsuchte, als Veränderungen, welche sich durch die un¬ 
mittelbare Naturbetrachtung ergaben. 

Erst seit wir in den Besitz von Untersuchungsmethoden 
gelangt sind, welche es uns gestatten auch am lebenden 
Menschen über die morphotischen Bestandteile des Blutes 
und gewisse quantitative Verhältnisse der Blutzusammen¬ 
setzung, wie namentlich über die Zahl, Grösse und Form 
der Blutkörperchen und über den Träger der Oxydations- 
processe des Organismus, das Hämoglobin, Aufschluss zu 
erhalten, erst seitdem haben wir wenigstens für einen Theil 
der Anämien charakteristische Blutveränderungen kennen 
gelernt, welche uns gleichsam die pathologisch-anatomische 
Basis für dieselben bieten. 

Was zunächst die Zählung der iq der Cnbikeinheit Blutes 
enthaltenen BlutkÖrperchen-anlängt, so .können wir die¬ 
selbe mit Hülfe eines der "unter Sem Namen Blutkörper¬ 
chen-Zähler bekannten Apparate ausführen; welchem unter 
denselben der Vorzug der Genauigkeit gebührt, will ich 
dahingestellt sein lassen; es dürfte dabei die persönliche 
Uebung wol den Ausschlag geben. Ich habe anfänglich 
viel mit dem Hayem schen Blutkörperchenzähler gearbeitet, 
gebe aber jetzt dem von Thomaund Zeiss zusammenge¬ 
stellten Apparat den Vorzug. 
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Die Form und durchschnittliche Grösse der Blut¬ 
körperchen kann sehr bequem nach einer von Laache 
angegebenen Methode geprüft werden, welche die zu unter¬ 
suchenden Bluttröpfchen auf einen schwach erwärmten Ob- 
jectivträger in dünner Lage ausstreicht und antrocknen lässt. 
Hierbei erhalten sich die rothen Blutkörperchen in ihrer 
Form vollkommen intact, so dass sie bequem unter das 
Mikroskop gebracht, betrachtet und mit Hülfe eines Ocu- 
larmikrometers auch gemessen werden können. Es lässt 
sichrso die durchschnittliche Grösse der Blutkörperchen be¬ 
stimmen und wenn man gewisse Mittelmasse festsetzt, auch 
eruiren, wie viel % der Blutkörperchen über dem Mittel- 
maass, wie viele unter demselben stehen, und wie viele 
der Mittelgrösse entsprechen. Doch hat, wie mir scheint, 
diese Grössenbestimmung der Blutkörperchen klinisch eine 
weit geringere Bedeutung, als die Untersuchung der Form 
derselben und das Fahnden nach der mehr oder weniger 
häufigen Anwesenheit von Poikilo-, Makro- und Mikrocythen. 

Wie die rothen, so können wir natürlich auch dieweissen 
Blutkörperchen zählen und das relative Mengenverhältniss 
der weissen zu den rothen feststellen. 

Ein sehr wichtiger Theil der Blutuntersuchungen besteht 
nun in der Bestimmung des Hämoglobingehaltes des 
Blutes und es lässt sich wohl sagen, dass die Blutkör¬ 
perchenzählungen ein höheres klinisches Interesse erst seit 
der Zeit gewonnen haben, seitdem sie mit den Hämoglobin¬ 
bestimmungen combinirt werden können. Es ist das Ver¬ 
dienst von Malassez, in seinem Hämochromometer zuerst 
einen, auch für klinische Zwecke brauchbaren Messappa¬ 
rat angegeben' zu haben, mit welchem der procentische Ge¬ 
halt des Blutes an Hämoglobin mit annähernder Genauig¬ 
keit festgestellt werden kann. Klinisch von noch grösserer 
Handlichkeit ist der neuerdings und auch vpn mir viel¬ 
fach benutzte von Fleischl von Marxow erfundene Hämo¬ 
meter, welcher übrigens auf demselben colorimetrischen Prin- 
eip beruht, wie der eben genannte Malassez’sche Apparat. 

Nach den soeben erwähnten Methoden hat nun der Nor¬ 
weger L a a c h e x ) das Verdienst, zuerst längere Untersuchungs¬ 
reihen bei den veschiedensten Formen von Anämie aus¬ 
geführt zu haben. Das wichtigste und interessanteste Re¬ 
sultat derselben besteht wohl in dem Nachweis, dass den 
Hauptformen der primären idiopathischen Anämie, zu denen 
ja auch die Chlorose gerechnet werden muss, ganz be¬ 
stimmte klinisch erkennbare Blutveränderungen zu Grunde 
liegen. So hat Laache gezeigt, dass bei der so häufigen, 
gewöhnlichen, durch schlechte Ernährung und ungünstige 
Lebensverhältnisse hervorgerufenen, einfachen idiopa¬ 
thischen Anämie die Zahl der in der Cubikeinheit Blutes 
enthaltenen rothen Blutkörperchen mehr oder weniger hoch¬ 
gradig herabgesetzt, ja bis auf 50% der Norm vermin¬ 
dert sein kann, und dass der Hämoglobinreichthum des 
Blutes sich in demselben Verhältniss vermindert. Die Form 
und Grösse der rothen Blutkörperchen und die Zahl der 
Leukocythen zeigt keine hochgradigeren Abweichungen von 
der Norm, oder mit anderen Worten: das Blut der Anä¬ 
mischen ist blutkörperchenärmer geworden, das einzelne 
Blutkörperchen, für sich genommen, befindet sich nach wie 
vor im Besitz seines normalen Hämoglobingehaltes. 

Bei der perniciösen Anämie dagegen ist die Zahl der 
rothen Blutkörperchen viel bedeutender herabgesetzt, und 
Laache sowie auch Graeber beschreiben Fälle, wo statt 
der normalen 5—5 Va Millionen Blutköiperchen nur noch 
700,000, 600,000 ja 400,000 Blutkörperchen im Cubikmilli- 
meter Blutes vorhanden waren. Der Hämoglobingehalt des 
Blutes ist gleichfalls herabgesetzt, jedoch, und das ist cha¬ 
rakteristisch, in relativ weniger hohem Grade als die Zahl 
der Blutkörperchen. So beschrieb z. B. Graeber einen 
Fall, wo nur noch 710,000 Blutkörperchen im Cubikmilli- 
meter, also etwa 14% der normalen Blutkörperchenzahl 
vorhanden war, während der Cubikmillimeter Blutes noch 


8. Laache. Die Anämie. Christiania 1883. 


etwa 0,03 Milligramm Hämoglobin, also annähernd 25% 
des normalen Hämoglobingehaltes besass. Hieraus folgt, 
dass bei der perniciösen Anämie das Blut, abgesehen von 
der Poikilocythose und der geringen Vermehrung der Leuko¬ 
cythen, eine sehr hochgradige Einbusse an rothen Blutkör¬ 
perchen erfährt, dass aber das einzelne Blutkörperchen als 
solches keine Verminderung seines Hämoglobingehaltes er¬ 
leidet, sondern eher hämoglobinreicher wird. 

Für die Chlorose ist zum Theil schon von Laache 2 ), 
vor allen Dingen aber von Graeber 8 ) in München, ein 
ganz entgegengesetztes Verhalten constatirt worden. Bei 
dieser AfFection pflegt die Anzahl der in der Maasseinheit 
Blutes vorhandenen rothen Blutkörperchen entweder gar- 
nicht oder nur sehr wenig herabgesetzt zu sein, während 
der Hämoglobingehalt in relativ viel höherem Maasse ver¬ 
ringert ist. So habe ich z. B. in einem Fall von Chlo¬ 
rose bei 5,000,000 Blutkörperchen pro Cubikmillimeter Blut 
nur noch 52% des normalen Hämoglobingehaltes vorge¬ 
funden, so dass also das einzelne Blutkörperchen nur etwa 
die Hälfte seiner normalen Hämoglobinmenge übrig behalten 
hatte. Das Blut der Chlorotischen ist somit durchaus nicht 
übermässig arm an rothen Blutkörperchen; wohl aber ent¬ 
hält das einzelne Körperchen eine subnormale Menge Blut¬ 
farbstoff, was sich auch bei der mikroskopischen Betrach¬ 
tung des chlorotischen Blutes an der blassen Färbung der 
rothen Blutkörperchen leicht erkennen lässt. Kurz zu¬ 
sammengefasst können wir nochmals sagen: 

1) Bei gesunden Individuen ist die Zahl der Blutkör¬ 
perchen und der Hämoglobingehalt normal. 

2) Bei der einfachen Anämie ist die Blutkörperchen¬ 
zahl und das Hämoglobin im Verhältniss zum Blutquan¬ 
tum gleichmässig vermindert. 

3) Bei der perniciösen Anämie ist die Blutkörperchen¬ 
zahl sehr bedeutend, der Hämoglobingehalt des Blutes in 
relativ geringerem Maasse vermindert. 

4) Bei der Chlorose ist die Blutkörperchenzahl nur wenig 
oder gamicht, und der Hämoglobingehalt des Blutes in be¬ 
deutend höherem Maasse vermindert. 

Diese charakteristischen und sicheren Resultate der kli¬ 
nischen Blutuntersuchungen ermuntern natürlich dazu, auch 
sonstige Formen der Anämie und besonders die im Gefolge 
anderer Krankheiten auftretenden secundären Anämien 
nach denselben Untersuchungsmethoden zu prüfen. 

Aus diesem Grunde hat daher zunächst Dr. Neubert 4 ) 
auf meine Veranlassung das Blut von 24 Kranken, welche 
an Phthisis pulm. iir den verschiedensten Stadien litten, 
nach den angegebenen Richtungen untersucht. Obgleich 
schon ziemlich zahlreiche Blutkörperchenzählungen bei Phthi¬ 
sikern ausgeführt worden sind, und auch schon einige ein¬ 
schlägige Hämoglobinbestimmungen vorliegen, so variiren 
doch die von den verschiedenen Autoren gewonnenen Resul¬ 
tate so bedeutend, dass die von Neubert an einem grösseren 
Krankenmaterial gewonnenen Untersuchungsreihen nicht 
ohne Interesse sind. Obgleich Neubert die Resultate der¬ 
selben in seiner Dissertation und kurz auch in der St. Pet. 
Med. Wochenschrift 5 ) vor Jahresfrist publicirt hat, möchte 
ich, nur um Ihnen die Uebersicht zu erleichtern, doch ganz 
kurz seine Befunde recapituliren. 

Die Zahl der Blutkörperchen zeigte ziemlich beträchtliche 
Schwankungen; meist war sie vermindert, oft aber war sie 
auch normal, ja in 3 von den 24 Fällen überschritt sie sogar 
ein wenig die Norm. Letzteres war mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit darauf zurückzuführen, dass die betreffenden Pa¬ 
tienten an starken Säfteverlusten durch Nachtschweisse und 
Durchfälle litten, welche zu einer Eindickung des Blutes ge- 


3 j E. Graeber. Zur klinischen Diagnostik der Blutkrankheiten. 
Leipzig 1888. 

*) G. Neubert. Ein Beitrag zur Blutuntersuchung, speciell bei 
der Phthisis pulmonum und dem Carcinom. — Dorpater lnaugural- 
Dissertation 1889. 

6 ) G. Neubert. Diese Wocbenschr. 1889. 32. 
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fühlt hatten. Der relative Hämoglobingehalt des Blutes war 
dagegen constant herabgesetzt und zwar in höherem Maasse 
als die Blutkörperchenzahl, so dass der Hämoglobingehalt 
des einzelnen Blutkörperchens bei Frauen auf 73%>, bei 
Männern auf 85% des normalen gesunken war. Als charak¬ 
teristische Veränderung bei der Anämie der Phthisiker 
haben wir also die, wenn auch nicht hochgradige, so doch 
zweifellose Hämoglobinarmuth der einzelnen Blut¬ 
körperchen anzusehen, während die Zahl derselben 
sich wechselnd verhalten kann, meistens jedoch 
auch vermindert ist. 

Ganz analoge Veränderungen fand Neubert in 5 Fällen 
von Carcinoma oesophagi und 4 Fällen von Carcinoma 
ventriculi. Auch hier war der Hämoglobingehalt des Blutes 
in höherem Maasse verringert als die Zahl der Blutkörperchen, 
so dass das einzelne Blutkörperchen durchschnittlich nur 
70—85% seiner normalen Hämoglobinmenge besass. Zu¬ 
gleich hat Ne u b e r t aber auch die Beobachtung H a m p e 1 n ’ s 
bestätigen können, dass sich bei der Carcinose zwei verschie¬ 
dene Typen der Cachexie entwickeln können: Beim soge¬ 
nannten marastischen Typus, bei dem die Kranken hoch¬ 
gradig abmagern, an Kräften- verlieren und ein erdfahles 
Aussehen haben, ist die Verarmung des Blutes an Hämo¬ 
globin und Blutkörperchen relativ gering; bei dem soge¬ 
nannten anämischen Typus der Carcinose dagegen, bei 
dem die Krankheit schliesslich das vollkommene Bild der 
pemiciösen Anämie mit wachsfarbener Blässe der Haut und 
leichten Oedemen bietet, hat Neubertdie Blutkörperchen¬ 
zahl auf 3,400,000 pro Cubikmillimeter, d. h. auf 60% der 
Norm sinken und den Hämoglobingehalt des Blutes sich auf 
44% des Gewöhnlichen verringern sehen.—Noch hochgradi¬ 
gere anämische Blutveränderungen bei Carcinose beschreibt 
Helling, welcher unter Dr. H a m p e 1 n’s Leitung in einem Fall- 
von Carcinoma ventriculi nur noch 1,900,000 Blutkörper¬ 
chen im Cubikmillimeter gefunden hat. 

Im Allgemeinen lässt sich aus N e u b e r t’s Untersuchungen 
der Schluss ziehen, dass bei der chronischen Cachexie 
derPhthisiker undCarcinomatösendasHämoglobin, 
als der empfindlichste Bestand theil der rothen Blut¬ 
körperchen, schneller und stärker den schädlichen 
Einflüssen unterliegt, als das Stroma des Blutkör¬ 
perchens selbst. Es entsteht dadurch eine Entmischung 
des Blutes, welche, wie Sie sehen, einige Aehnlichkeit 
mit der chlorotischen Blutbeschaffenheit hat. Hier 
wie dort sind die Blutkörperchen hämoglobinärmer als nor¬ 
mal; der Unterschied besteht nur darin, dass bei der Chlorose 
die Verarmung der einzelnen Blutkörperchen an Blutfarb¬ 
stoff eine viel hochgradigere ist, und dass andererseits die 
Abnahme der auf die Volumeinheit Blutes kommenden Zahl 
rother Blutkörperchen bei der Cachexie der Phthisiker und 
Carcinomatösen viel auffallender ist, als bei der gewöhn¬ 
lichen Chlorose. 

Sehr deutlich tritt uns diese Analogie mit der Chlorose 
auch bei einer anderen Form der secundären Anämie ent¬ 
gegen, welche Dr. Lezius 8 ) mit mir gemeinschaftlich unter¬ 
sucht hat. Es ist das die sogenannte syphilitische Chlo¬ 
rose. Bekanntlich stellt sich bei der grossen Mehrzahl der 
syphilitischen Kranken, um die Zeit des Beginns der secun¬ 
dären Periode, gleichzeitig mit dem Ausbruch der Roseola, 
der ersten Schleimhauterkrankungen und den sonstigen 
Symptomen der stattgefundenen Allgemein-Infection des 
Körpers, eine mehr oder weniger hochgradige Anämie ein, 
deren klinische Symptome — Hautblässe, allgemeine Ab¬ 
magerung, Ermüdungsgefühl etc., — schon vielfach beschrie¬ 
ben worden sind. Lezius hat nun bei 20 männlichen und weib¬ 
lichen Kranken in diesem Stadium continuirliche Blutunter¬ 
suchungen vorgenommen und typische Veränderungen der 
Zusammensetzung des Bluts nachgewiesen: Die Zahl der 
rothenBlutkörperchen ist in derRegel vermindert, 


•) Aug. Lezius Blutveränderungen bei der Anämie der Sy¬ 
philitischen. Dorpater Inauguraldissertation. 1889. 


doch ist diese Verringerung durchschnittlich keine 
sehr hochgradige und pflegt Zahlen zu ergeben, die 
zwischen 80 und 90% des Normalen schwanken. — Der Hä¬ 
moglobingehalt ist dagegen zur Blüthezeit des Exanthems 
stets bedeutend stärker, und zwar durchschnittlich auf 
65—67% des Normalen herabgesetzt, so dass die ein¬ 
zelnen Blutkörperchen nur noch etwa 70% ihres normalen 
Hämoglobingehaltes besitzen. In seltenen Fällen, wo die 
syphilitische Anämie nur wenig ausgeprägt ist, scheint die 
Zahl der Blutkörperchen gar keine Einbusse zu erleiden; 
dennoch erweist aber die nähere Untersuchung, dass der 
Hämoglobinreichthum des Blutes immerhin gesunken ist, 
und dass somit der verderbliche Einfluss der syphilitischen 
Infection auf diesen wichtigsten Bestandthe.il des Bluts auch 
hier nicht ausgeblieben ist. — Bei passender Behandlung 
(durch Quecksilber) hebt sich in gleichem Schritt mit der 
Besserung der sonstigen Krankheitserscheinungen sowohl der 
Hämoglobingehalt wie die Blutkörperchenzahl, wobei auch 
das Allgemeinbefinden zur Norm zurückkehrt. Der Ein¬ 
wand, dass diese Anämie der Syphilitischen vielleicht nur 
auf die ungünstigen allgemeinen Einflüsse des Hospitalauf¬ 
enthaltes oder auf die Quecksilberbehandlung zurückzu¬ 
führen sei, haben wir durch Parallelversuche an nicht syphi¬ 
litischen Hospitalkranken mit Sicherheit widerlegt. — Sie 
sehen also, m. H., dass die alte Bezeichnung „syphilitische 
Chlorose“ für die soeben besprochenen Zustände auch jetzt, 
im Licht unserer neueren Untersuchungen sehr gut zutrifft. 

Ganz besonders hat mich schliesslich in letzter Zeit eine 
Form der Bluterkrankung interessirt, welche als bei uns zu 
Lande endemisch bezeichnet werden kann. Ich meine 
die durch den Bothriocephalus latus verursachte 
Anämie, welche zuerst von Reyher in Dorpat und ferner 
von Runeberg in Helsingfors und Botkin, Schapirou. A. 
in St. Petersburg beschrieben worden ist. Klinisch verläuft 
dieselbe bekanntlich unter den Erscheinungen einerschweren, 
progressiven Anämie, die man als eine pemiciöse bezeichnen 
könnte, wenn es nicht in vielen Fällen gelänge, durch 
Abtreibung des Bandwurmes Besserung und schliesslich Ge¬ 
nesung zu erzielen. Ich habe fünf einschlägige Fälle genau 
beobachtet und gemeinsam mit Dr. Lezius, welcher die fort¬ 
laufenden Blutuntersuchungen ausführte, theils im Hospital, 
theils poliklinisch behandelt. Die Zeit erlaubt mir nicht, 
näher auf dieselben einzugehen; ganz kurz muss ich sie aber, 
namentlich in Bezug auf den Blutbefund, welchen sie dar¬ 
boten, referiren: 

1. J. L. 28 jähriger Arbeiter leidet seit 2 Monaten an Durch¬ 
fällen, welche zuweilen blutig gewesen sein sollen; er zeigt die 
Erscheinungen einer hochgradigen Anämie: Apathie, Schwindel 
wenn man ihn aufrichtet. Ohrenklingen, Vertauben der Hände und 
Füsse, Herzklopfen, wachsgelbe Hautfarbe, hochgradige Abmage¬ 
rung, und ist so schwach, dass er weder stehen noch sitzen kann. 
In den flüssigen Stühlen massenhafte Eier von Bothriocephalus lat. 

17. IV. Die Blutuntersuchung ergab: 

Hämoglobingehalt *) Hb.: circa 22% des Normalen (abgelesen 
19%); rothe Blutkörperchen r. Btc.: 965,000 im Cub.-Mm. 
(=17°/o des Normalen). 

22. IV. Hb.: circa 21°/o des Normalen (abgel. 18°/o): r. Btc. 880,000 
im Cub.-Mm. (— 16°/o des Normalen). 

Patient verliess das Hospital vor Beendigung der Kur. 

2. A. S. 35 jährige Arbeitersfrau, hat seit 6 Jahren Abgang 
von ellenlangen Bandwurmfetzen gehabt und leidet seit 5 Monaten 
an progressiver Körperschwäche und Anämie. Bei der Aufnahme 


*) Anmerkung: Durch Controlversuche, welche in den obener¬ 
wähnten Dissertationen von N e u b e r t und Lezius ausführlich be¬ 
sprochen sind und auf welche ich hier nicht näher eingehen kann, 
ist festgestellt worden, dass der Hämometer, mit welchem wir 
arbeiteten, für den Hämoglobingehalt des Blutes constant zu nie¬ 
drige Zahlen angab. Je nämoglobinärmer das untersuchte Blut 
war, desto grösser wurde die Differenz, so dass wir eine regel¬ 
mässige Tabelle zusammenstcllen konnten, nach welcher sich die 
am Apparat abgelesenen Zahlen annähernd corrigiren Hessen. 
Alle bisher in der vorliegenden Arbeit angegebenen Durch schnitts- 
zalden des Hämoglobingehaltes sind nach dieser Tabelle berich¬ 
tigt worden. In den nun folgenden Krankengeschichten habe ich 
jedoch neben den corrigirten Zahlen stets auch die abgelesenen 
uueorrigirten Zahlen in Klammern beigefügt um dem Vorwurf zu 
entgehen, als hätte ich die Zahlen zu meinen Gunsten abgeändert. 
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in’s Hospital: alle Erscheinungen einer schweren Anämie. Oedeme 
der Unterschenkel, geringe Dilatation des Herzens: keine. Albu¬ 
minurie. 

4. IX. Die Blutuntersuchung ergab: 

Hb.: c. 25% d. Norm, (abgel. 22%); r. Btc.: 1,215,000 im OMm. 
(= 22% d. Norm.): Poikilocythose, Megalocythen und ein¬ 
zelne Mikrocythen. 

Einige Wochen nach einer erfolgreichen Bandwurmkur hatte 
Pat. sich gut erholt und an Kräften gewonnen. Keine Oedeme. 

7; X. Die Blutuntersuchungiergab nun: 

Hb.: 54 % d. Norm, (abgel. 47%); r. Btc.: 3,042,500 im CMm. 
(= 59% d. Norm.). 

Von nun an fortschreitende Besserung des Allgemeinbefindens. 

3. Herr J. R. 63 Jahr alt. Landwirth. Seit 5 Wochen blass und 
mager geworden, leichte Oedeme der Unterschenkel, geringe Dila¬ 
tation aes Herzens, leises systolisches Blasen an der Herzspitze. 
Wachsartige Blässe der Hautdecken. Keine Albuminurie. In den 
Faeces reichliche Bothriocephaleneier. 

23. V. Blutuntersuchung: 

Hb.: c. 41 % d.Norm, (abgel. 32°/«): r. Btc.: 1,500000 im CMm. 
(~:27% d. Norm.). 

Am. 29. IV. wird ein grosses Convolut von Bothrioccphaleu mit 
drei Köpfen abgetrieben. 

2. V. Blutuntersuchung: 

Hb.: c. 37% d. Norm, (abgel. 28%): r. Btc.: 1,600000 im CMm. 
(— 28 % d. Norm.). 

15. V. Hb.: c. 43 % d. Norm, (abgel. 34%); r. Btc..: 1,645000 im 
CMm. (= 29 % d. Norm.). 

Die Oedeme haben abgenommen, das Geräusch am Herzen ist 
kaum noch zu hören. 

30. V. Blutuntersuchung: 

Hb.: c. 54 % d. Norm, (abgel. 46%): r. Btc.: 2,300000 im CMm. 
f— 40 % d. Norm.). 

Pat. hat sich gut erholt und hat sich uns nicht weiter vorgestellt. 

4. Stud. A. K. 21. Jahr alt. Hat vor drei Jahren an Nasen¬ 
bluten und au hochgradiger Blutarmuth gelitten. Soll vor einem 
Jahr an einem suspecten Lungenkatarrh behandelt worden sein. 

Vor 3 Wochen Abgang eines % Fuss langen Bandwurmstückes. 

Hochgradige Magerkeit und Blässe, Kopfweh und Schwindel. 
Oedematöse Gedunsenheit des Gesichtes und der Unterschenkel. 
Auf den Lungen objectiv nichts zu finden. Keine Albuminurie. 
Reichliche Bothriocephaleneier in den Faeces. 

20. VIII. Blutuntersuchung: 

Hb.: c. 30 % d. Norm, (abgel. 25,5%); r. Blc.: 1,787,500 im CMm. 
(= 32 % d. Norm.). 

Nach einer am 22. VHI. begonnenen Bandwurmkur ist ein grosses 
Convolut von Bothrioeephalen abgegangen. Darnach hat Pat. 
sich besser gefühlt. Am 1. IX. ist er schon im Stande zu Fuss 
von Hause bis in’s Hospital zu gehen, was er früher nicht konnte. 
Bothriocephaleneier sind in den Faeces nicht mehr zu finden. 

1. IX. Blutuntersuchuqg: 

Hb.: c. 37 % d. Norm, (abgel.: 28°,o); r. Btc.: 2,027.000 (- 36 % 
d. Norm.). 

Weiterhin erholte sich Pat. sehr rasch. 

19. IX. Blutuntersuchung: 

Hb.: c. 66% d. Norm, (abgel. 63%): r. Btc.: 3,700.000 im CMm. 
(= 66% d. Norm.). 

Pat. fühlt sich kräftiger und besucht schon das Colleg, bekommt 
Farbe im Gesicht. Appetit und Stuhl normal. Keine Oedeme. 

12. X. Blutuntersuchung: 

Hb.: c. 85 % d. Norm, (abgel. &3%): r. Btc.: 3,907,500 im CMm. 
(= 71 % d. Norm.). 

Pat. fühlt sich ganz gesund, sieht nur etwas mager und blass aus. 
Appetit und Verdauung vortrefflich. In den Faeces keine Helmin¬ 
theneier. 

18. XI. Blutuntersuchung: 

Hb.: c. 97 % d. Norm, (atigel. 96%); r. Btc.: 5,100,000 im CMm. 
(= 93 % d. Norm.). 

Pak fühlt sich vollkommen wohl und kräftig, sieht frisch und 
blühend aus. — In den Faeces keine Helmintheneier. Da das Blut 
einen in die Grenzen des Normalen fallenden Befund ergiebt, 
wird Pat. als genesen entlassen. 

5) Herr H. S. 60 Jahr alt. Nivelleur. Vor 4 Wochen mit 
Magensymptomen erkrankt, rasch abgemagert und blass geworden. 
Wachsblässe der Haut und aller Schleimhäute, extreme Körper¬ 
schwäche. so dass Pat. kaum im Stande ist durchs Zimmer zu 

S 2 hen. Schwindel und Ohnmachtsanfälle: kleiner frequenter Puls: 

edem um die Fussknöchel. Dilatation des Herzens, systolisches 
Geräusch am untern Ende des Sternum, präsystolisch-systolischer 
Halsvenenpuls. Keine Albuminurie. In den Faeces reichliche 
Mengen von Bothriocephaluseiern. welche den Zuhörern demon- 
strirt werden. 

18. IV. Blutuntersuchung: 

Hb.: c. 26 % d. Norm, (abgel. 23%); r. Btc.: 1,200.000 im CMm. 
(= 22 % d. Norm.). 

Es werden nun mehrfache Bandwurmkuren vorgenommen, welche 
jedoch keinen Erfolg haben. Während dessen fortschreitende 
Verschlimmerung des Zustandes. Pat. ist am 1. V. nicht mehr 
im Stande das Bett zu verlassen. In den Faeces lassen sich an 
diesem Tage keine Bothriocephaleneier anffinden. 


1. V'. Blut Untersuchung: 

Hb.: c. 19 % d. Norm, (abgel. 15%); r. Btc.: 930,000 im CMm. 
(= 16 % d. Norm.): geringe Poikilo- und Mikrocythose. 

Es wurden am 1. V. vermittelst der ZreMssEN’schen Blutinfusiou 
200 Ccm. defibrinirten Blutes in das subcutane Gewebe der Ober¬ 
schenkel injicirt, jedoch ohne Erfolg. 

4. V. Blutuntersuchung: 

Hb.: c. 18 % d. Norm, (abgel. 14%). Die Hämoglobinbestimmung 
ist wegen der blassen Farbe der Blutmischung schwierig 
und unsicher: r. Btc.: 550,000 im CMm. (= 10 % d. Norm.); 
reichliche Mikrocythen. 

Am 6. V. erfolgt der Tod. 

Die Section ergab ausser hochgradiger Abmagerung und ex¬ 
tremer Blutarmuth aller Organe nichts Auffallendes. Trotz sorg¬ 
fältigen Suchens Hess sich kein Bandwurm im Darmtractus auf¬ 
finden *). 

M. H.! Diese Fälle, so gering sie auch an Zahl sind, bestä¬ 
tigen doch die Thatsache, dass sich bei Menschen, welche 
am Bothriocephalus lat. leiden, eine schwere Form der Anä¬ 
mie entwickeln kann, die ganz andere Blutveränderungen 
setzt, als wir sie bei den Phthisikern, Carcinoinatösen und Sy¬ 
philitischen zu Gesichte bekamen. Bei der durch den Bo- 
thriocephaluslat. bedingten Anämie ist die Zahl der 
rothen Blutkörperchen auf ein Minimum reducirt; 
statt 5 Millionen und mehr finden sich unter Umständen nur 
noch 500,000 Blutkörperchen im Cub.-Mm., und was das 
Hämoglobin betrifft, so ist dasselbe zwar auch sehr bedeutend 
vermindert, aber dennoch ergeben sich bei der quantita¬ 
tiven Bestimmung desselben durchschnittlich nicht niedrigere 
sondern eher etwas höhere Procentzahlen, als bei den ent¬ 
sprechenden Blutkörperchenzählungen. Die einzelnen 
Blutkörperchen als solche sind also nicht hämoglo¬ 
binärmer geworden, sondern enthalten eher etwas 
mehr als zu wenig Blutfarbstoff. Wir finden also hier 
dasselbe Verhalten wieder, welches wir schon als charakte¬ 
ristische Eigentümlichkeit der schweren idiopathischen und 
perniciosen Anämie kennen gelernt haben. 

Dem entspricht auch das Krankheitsbild der Bothrioce¬ 
phalus-Anämie und oft der Verlauf dieser Erkrankung. Wo 
es nicht gelingt, der Indicatio causalis durch die Abtreibung 
des Bandwurmes gerecht zu werden, da scheint auch jeder 
andere Heilungsversuch vergeblich. Wenigstens habe ich 
mich im letzten von mir referirten Fall umsonst bemüht das 
letale Ende abzuwenden. 


Zur Casuistik der durch den Bauchschnitt aus¬ 
geheilten Peritonealtuberculose. 

Von 

Dr. Arnold Schmitz 
in St. Petersburg. 


Die derzeit noch durchaus räthselhafte, doch keineswegs 
mehr anfechtbare Heilwirkung der Laparotomie auf viele 
Fälle von Bauchfelltubereulose fordert zur sorgfältigen Re- 
gistrirung aller einschlägigen Erfahrungen auf. Eine von 
Prof. König — Göttingen veranlasste und auf der chirur¬ 
gischen Section des letzten internationalen Congresses zu 
Berlin raitgetheilte Durchmusterung der neuen Literatur 
hat bereits die respectable Zahl von 131 für die betreßende 
Frage verwendbaren Fällen ergeben. Es ist anzunehmen, 
dass diese Ziffer in nächster Zeit bedeutend wachsen wird, 
und es steht zu hoffen, dass damit auch Licht in das hier 
noch bestehende Dunkel gebracht werde. 

Nachfolgende Krankheitsgeschichte möge den bisher ver¬ 
öffentlichten angereiht werden. Sie hat das Interessante 
für sich, dass 1'/- Jahr nach vollzogenem Bauchschnitt einein 
hervorragenden Chirurgen Deutschlands Gelegenheit ge¬ 
geben wurde, durch eine Autopsia in vivo die definitive Aus¬ 
heilung der Krankheit zu constatiren. 

*) Anmerkung: Die Thatsache, dass sich in vielen Fällen trotz 
des sichern Nachweises der Bothriocet>haleueier in den Dcjcc- 
tionen dennoch post mortem kein Bandwurm im Darm auflinden 
lässt, ist nicht nur mehrfach von mir. sondern auch von andern 
Autoren constatirt worden. 
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Im September des Jahres 1888 wurde ich von einem hier an¬ 
sässigen deutschen Kaufmann, Herrn D., ersucht, ein damals VI* 
jähriges Mädchen, das er als Pflegekind anzunehmen beabsich¬ 
tigte. auf seinen Gesundheitszustand' zu prüfen. Ich fand ein 
hochblondes, etwas blasses und etwas pastöses, doch im Uebrigen 
durchaus nichts Krankhaftes darbietendes Kind; der Leib war 
allerdings etwas stark, doch liessen sich sonst keine Abnormitäten 
an und in ihm nachweisen, so dass das Aufgetriebensein nur als 
Folge der bisherigen groben Kost aufgefasst werden konnte. Nir¬ 
gends am Körper waren Drüsenanscnoppungen zu finden, auch 
sollten überhaupt früher keinerlei Zeichen von Scrophulose bemerk¬ 
bar gewesen sein. Das Körpergewicht von 127o0 Gr. entsprach 
einem gut genährten Kinde des gleichen Alters.—Von den Eltern 
der Kleinen war der Vater am Leben und von guter Gesundheit, die 
Mutter dagegen war vor V* Jahr gestorben und zwar, wie es hiess, 
an einem Brustleiden. Spätere Erkundigungen ergaben, dass die¬ 
selbe bald nach Entwöhnung des Kindes, welches sie gegen 12 
Monate selbst gestillt hatte, an einer hochfieberhaften acuten exsu¬ 
dativen Pleuritis erkrankt und circa 2 Monate im hiesigen 
evangelischen Hospital behandelt worden war (Mai und Juni 87). 
Wiederholte Punctionen hatten damals ein blutiges Exsudat ent¬ 
leert, so dass der Verdacht auf tuberculöse Natur der Pleuritis 
sich nicht abweisen liess. Patientin war gebessert, doch nicht 
gesund aus dem Hospital entlassen worden und im Frühjahr 1888 
zu Hause'gestorben. 

Bis Ende Februar 1889 war laut Aussage der Pflegeeltern an 
unserer kleinen Patientin nichts Besorgnisserregendes zu bemer¬ 
ken gewesen, — in den ausgezeichneten äusseren Verhältnissen, 
in welche sie jetzt hineingekommen war, und bei der idealen 
Pflege, wie sie ihr zu theil ward, gedieh sie scheinbar durchaus 
gut. Ich hatte die Kleine seit Mitte Deceraber nicht mehr ge¬ 
sehen, als ich am 24. Februar 1889 einer Verdauungsstörung 
wegen Gelegenheit hatte ihren Leib abzutasten. Hierbei ent¬ 
deckte ich nun eine Geschwulst im Abdomen, die bei der 
Untersuchung im Sept. a. p. sicher nicht existirt hatte. Dieselbe 
nahm die Mitte des nur massig meteoristisch aufgetriebenen Un¬ 
terleibes ein, reichte nach oben c. 2 Cm. über den Nabel, seitlich 
bis auf etwa 3 Cm. an die Spinae ilci ant. sup. heran und er¬ 
streckte sich nach unten in aas grosse Becken. 

Nach oben rechts sandte der Tumor einen c. 4 Cm. langen und 
etwa ebenso breiten Fortsatz gegen die Regio hypocbondriaca 
aus, — einen gleichen, nur etwas kleineren zum finken Hypo- 
chondrium hin. Die Grösse der ganzen Geschwulst liess sich mit 
der einer starken Mannesfaust vergleichen; ihre Oberfläche war 
durchweg glatt, die Consistenz nicht überall gleich, stellenweise 
halt, stellenweise vielleicht fluctuirend (?). Der Percussionston 
ira ganzen Bereich des Tumors leer, nur oberhalb der Symphyse 
fand sich eine schmale tympanitische Zone. Nirgends bestand 
Druckempfindlichkeit. Bei aer doppelten Untersuchung per rec¬ 
tum und durch die Bauchdecken, in der Narkose, liessen sich die 
seitlichen Grenzen der Geschwulst deutlich abtasten, indem der 
Finger zwischen sie und beide Darmbeingruben hineindrang; doch 
die untere Grenze erschien undeutlich, und über den Ausgangs¬ 
punkt des Tumors liess sich nichts Sicheres feststellen. Etwas 
Beweglichkeit schien zu bestehen. Im übrigen waren Lungen 
und Herz durchaus gesund, weder Leber nocn Milz vergrössert, 
keinfreierErguss in der Peritonealhöhle. Die Verdauung war 
im Allgemeinen regelmässig, doch hatten die Stühle eine auffal¬ 
lend helle, fast graue Färbung; zugleich bestanden häufig Klagen 
vor dem Stuhlgang wie auch vor dem Urinlassen, ohne dass letz¬ 
teres häufiger als normal erfolgte. Im Harn liessen sich Spuren 
von Eiweiss nachweisen. Häufig sollen abendliche Kopfschweisse 
bemerkbar gewesen sein. 

In der nächsten Zeit aufmerksamster Beobachtung waren local 
keine wesentlichen Veränderungen zu constatiren, wohl aber ein 
rapides Zurückgehen der Ernährung, und Haut und Schleimhaut 
wurden erschreckend blass. Die Körpertemperatur, noch in den 
ersten TagenJdesTMärz normal und subnormal (bis 36,3°) fing vom 
9. März an abends fieberhaft zu werden (bis 38,9°); morgens blieb 
sie normal oder sank bis 36,2° herab. — Alles dieses bewog mich zu 
einer Laparotomie zu rathen, wenn auch nur um sich von der 
Inoperabilität der Geschwulst zu überzeugen, und da sowohl die 
Pflegeeltern als auch der leibliche Vater sofort darauf ein¬ 
gingen, so wurde dieselbe am 20. März 1889 von mir ausgeführt. 

Der Bauchschnitt begann entsprechend der oberen Gescnwulst- 
grenze, also etwas oberhalb des Nabels, und reichte bis auf zwei 
Finger an die Symphyse heran. Die Fascia transversa erschien 
im unteren Theil der Wunde leicht ödematös. Nach Durchtren¬ 
nung des Peritoneum zeigte sich eine lockere Verklebung des¬ 
selben mit dem Tumor im ganzen Bereiche des Schnittes. Vor¬ 
sichtig wurde sie an den Wundrändem in der Breite von nur 
einigen Centimetem, dagegen nach oben links so weit mittelst 
der Finger gelöst, dass diese hier über die Grenze der Geschwulst 
hinaus frei in die Peritonealhöhle hineinlangten und glatten Dann 
fühlen konnten. Weder früher noch jetzt entleerte sich 
auch nur eine Spur von flüssigem Exsudat. Geschwulst wie 
parietales Peritoneum, soweit sichtbar, dicht besät mit linsengros¬ 
sen, etwas glasig aussehenden, leicht blutenden Granulationen. — 
Zum Zweck mikroskopischer Untersuchung wurde ein schmaler 
Streifen des parietalen Bauchfells cxcidirt, im Uebrigen jedoch von 


J eder weiteren Manipulation abgesehen. — Es folgte eine leichte 
odoform-Einstäubung und die volle Vernähung der Wunde. 

Die mikroskopische Untersuchung des excidirteinStückes Pe¬ 
ritoneum, ausgeführt von Dr. Frankenliäuser, ergab: Die Knöt¬ 
chen meist stark vascularisirt, bestehen aus Anhäufungen von 
kleinen Rundzellen und von grossen polyedrischen Zellen, die 
zum Theil ganz ausgesprochene Riesenzellen mit zahlreichen Ker¬ 
nen sind. An keiner Stelle zeigen die Knötchen beginnende oder 
ausgebildete Verkäsung. Tuberkelbacillen nicht nachweisbar. — 
So sehr nun auch dieses Bild dem einer frischen Tuberculöse 
entsprach, so glaubte Frankenhäuser doch, in Anbetracht des 
Fehlens der Bacillen, mehr für Sarkommetastasen sich aus¬ 
sprechen zu müssen. 

Der Wund verlauf war ein durchaus günstiger. Irgend welche 
peritonitische Erscheinungen machten sich nicht bemerkbar. Am 
Abende des Operationstages stieg die Temperatur unter massi¬ 
gem Schweissausbruch allerdings auf 38,8°, fiel jedoch zum näch¬ 
sten Morgen auf 36,5° und blieb nun bei fortdauernden Schweissen 
absolut normal die ganze erste Woche hindurch. Nach 7 Ta¬ 
gen wurden die Nähte entfernt, — es war volle prima intentio 
eingetreten. Zwei Tage später öffnete sich ein Stichkanal und 
sonderte etwas blutige seröse Flüssigkeit ab; fast gleichzeitig 
ging auch die Schnittwunde auf einer weniger als centimeter- 
grossen Strecke auseinander und secernirte, bei leichtem Abend¬ 
fieber (max. 38,3°) ein minimales Quantum dünnen Eiters. In der 
zweiten Hälfte des April schloss sich diese Wunde, die Darm¬ 
entleerungen, welche einige Tage nach der Operation häufiger 
(bis zu 6 in 24 St.) und dünnbreiig geworden waren, wurden nor¬ 
mal, und das Kind verliess das Bett. Es wurde nun eine inner¬ 
liche Iodoformkur eingeleitet 

In der nun folgenden Zeit besserte sich das Allgemeinbefin¬ 
den zwar langsam, doch stetig, das Körpergewicht nahm zu, in 
3 Monaten ein Plus von 400 Gr., und Mitte Juli war der Zu¬ 
stand derart, dass an eine Reise und eine Badekur gedacht wer¬ 
den konnte. Aeusserer Umstände wegen wurde das kleine Sool- 
bad Oldesloe in Holstein gewählt. Schon auf dem Wege dorthin 
öffnete sich wiederum an der früheren kleinen Stelle die Opera- 
tionsnarbe, es etablirte sich eine mässig secernirende Wunde, 
die erst im April des folgenden Jahres sich definitiv schloss. 
Aus Oldesloe erhielt ich von Dr. Bertheau bereits recht gute 
Nachrichten über das Befinden des Kindes, die dann später durch 
Dr. Max Schede in Hamburg, den zu consultiren ich dringend 
angerathen hatte, bestätigt wurden. Und als ich inden ersten Ta¬ 
gen des Oktober (1889) wieder Gelegenheit hatte die Kleine hier 
zu sehen, war ich in der That nicht wenig erstaunt über die in¬ 
zwischen erfolgte Veränderung sowohl im localen Befunde als 
im allgemeinen Zustande. Statt der früheren, gut mannesfaust- 
grosseu Geschwulst im Abdomen fand sich jetzt etwas unterhalb 
des Nabels ein c. 3 —i Cm. hoher, von rechts nach links etwa 
10 Cm. messender, wurstförmiger Tumor (Netz?), dessen oberer 
Rand leicht concav, unterer etwas convex erschien, derb, schmerz¬ 
los. Und statt des oft w irklich erschreckend blassen, fast wachs¬ 
gelben und apathischen Mädchens von damals stand jetzt vor 
mir ein frisch und gesund aussehendes lebensfrisches kleines Wesen. 

Im Laufe des Winters 89/90. bei monatelang durchgeführtem 
Gebrauch des schon von Schede verordneten Kreosots (c. 15 Gr. 
im Ganzen), das später dem Gebrauch von frischem Kalbsblut 
Platz machte, nahm der noch restirende Tumor immer mehr und 
mehr ab und zwar von links nach rechts; im April schloss sich, 
wie schon oben erwähnt, die kleine Wunde definitiv, und im 
Mai liess sich von der früheren Geschwulst nur noch rechts von 
der Mittellinie eine etwas vermehrte Resistenz bei leichter Däm¬ 
pfung des Percussionstones nachweisen. — Für den Sommer 
schickte ich die Kleine an den Ostseestrand nach Scharbentz. 
Hier machte sich eine allmälig zunehmende, wenn auch weiter 
keine Beschwerden verursachende Hervorwölbung der Bauch¬ 
narbe bemerkbar und zwar dort, wo die Fistel bestanden hatte, 
und als derentwegen das Kind im August Schede vorgeführt 
wurde, constatirte dieser einen Bauchbruch. Bei Gelegenheit des 
bald darauf ausgeführten Bauchschnittes hat nun Schede sich von 
der vollkommenen Ausheilung des früheren Leidens 
überzeugen können und solches den Eltern des Kindes mündlich 
und mir brieflich ! ) mitgetheilt. 

Zur Zeit lässt sich an dem Gesundheitszustände des nunmehr 
bald 5jährigen Kindes absolut nichts aussetzen, — es ist ein blü¬ 
hendes, frisches Mädel, an dem nur die Farbe Zeugniss ablegt 
davon, dass dort etwas gewesen. Von einem Tumor in dem durch¬ 
aus normale Configuration zeigenden Abdomen lässt sich nichts 
mehr fühlen. Das Körpergewicht weiset für 1 */a Jahre ein Plus 
von fast 5000 Gr. auf. 

Dass es sich im vorliegenden Falle um eine Bauchfelltuber- 
culose, die einen Tumor vortäuschte a ), gehandelt hat, dürfte 
wohl keinem Zweifel unterliegen trotz des negativen Befun- 


’) Schede schreibt mir: „Das Bauchfell erwies sich bei der 
kleinen Patientin ietzt als ganz gesund, — von Recidiv war 
keine Spur vorhanden“. 

*) Cf. König Centralblatt für Chirurgie. 1884, A? 6. 
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des derbakterioskopischen Untersuchung. Sowohl das makro- 
als mikroskopische Bild, zumal aber der ganze Verlauf des 
Leidens post operationem lassen jegliche andere Er¬ 
krankung, insbesondere auch das Sarkom, mit Sicherheit 
ausschliessen. Eine derartige Heilwirkung des einfachen 
Bauchschnittes wie in unserem Falle kennen wir bislang nur 
bei der Tuberculose des Bauchfells. Es muss ja 0. Vierordt 
(deut. Arch. f. klin. Med. 46 pag. 381) gewiss im Allgemeinen 
Recht gegeben werden, wenn er für eine völlig ein wandsfreie 
Statistik nur diejenigen laparotomirten Peritonealtubercu- 
losen verwendet wissen will, welche durch den Befund von 
Bacillen im Gewebe oder durch Ueberimpfung auf Thiere 
als solche legitimirt sind. Dennoch glaube ich, dass auch 
er meinem Falle mehr als „einengewissen allgemeinen Werth“ 
beilegen wird in Anbetracht des so verschiedenen Befundes 
der Ocularinspection bei der Operation und 1 x /z Jahre 
später, — dort ein von Granulationen dicht besätes, hier ein 
vollkommen glattes Bauchfell. 

Von wo aber der Process seinen Ausgang genommen, muss 
ich dahingestellt sein lassen. Es bestanden allerdings ge¬ 
wisse Erscheinungen seitens des Darmes: helle, fast graue 
Färbung der Excremente, unbestimmte Beschwerden vor 
dem Stuhl, hier und da auch eine kleine Diarrhoe; doch 
waren sie nicht genügend, um ein tuberculöses Darmgeschwür 
diagnosticiren zu lassen. — Auch die Annahme des Durch¬ 
bruches einer erweichten tuberculösen Mesenterialdrüse und 
einer Aussaat in die Unterleibshöhle möchte ich ausschliessen, 
weil es dann entweder zu einer über das ganze Bauchfell 
verbreiteten tuberculösen Peritonitis oder doch mindestens 
zu einem abgekapselten Exsudate gekommen wäre. Was 
ich bei der Operation, nach Eröffnung der Peritonealhöhle, 
Lüftung der Wundränder auf einige Centimeter hinaus und 
Entblössung eines Theiles der Geschwulst bis zu ihrer 
Grenze hin, vor mir sah, war eine localisirte miliare 
Tuberculose, offenbar noch ganz frisch, zugleich im 
ganzen Bereiche des zu Tage liegenden Bezirks jedenfalls 
trocken. Es lässt sich ja freilich nicht mit apodiktischer 
Gewissheit ausschliessen, dass nicht doch irgendwo, zwischen 
den Därmen, unten im Becken, kleinere Exsudatanhäu¬ 
fungen bestanden, — doch dem Auge waren sie nicht sicht¬ 
bar und entleert wurde bei der Operation absolut 
nichts. Auch war, wie schon früher erwähnt, vor der 
Operation kein freier Erguss nachweisbar, und die damals 
notirten „vielleicht fluctuirenden“ Stellen beruhten auf 
Täuschung. 

Ich glaube deshalb in meinem Falle wohl den Beweis 
sehen zu dürfen, dass der einfache Bauchschnitt auch ohne 
Ablassung von Exsudat zur Ausheilung der Tubercu¬ 
lose des Peritoneum führen kann. Und diesen Punkt möchte 
ich ganz besonders betonen entgegen der Ansicht vieler 
Autoren, die gerade in der Entleerung des Exsudates 
und in der Entlastung des Bauchfells das Heilkräftige der 
Operation sehen wollen. 

In seinem anfangs erwähnten Vortrage auf dem letzten 
internationalen Congress will König bei Beurtheilung der 
thatsächlichen Ausheilung operirter Peritonealtuberculosen 
eine Recidivfreiheit von 2 Jahren als Maasstab feststellen, 
ähnlich wie bei der Statistik der Geschwülste. Meinem 
Falle fehlen nun freilich an diesem Tennine noch einige Mo¬ 
nate; doch halte ich seine augenscheinliche klinische Heilung 
auch pathologisch-anatomisch gesichert durch die Autopsia 
in vivo, zu welcher Schede Gelegenheit geboten wurde. 
Ich zähle ihn deshalb zu den statistisch verwerthbaren. 

Es wäre mehr als gewagt, gestützt auf eine einzige 
Beobachtung den Versuch einer Erklärung dessen zu machen, 
wodurch der Bauchschnitt bei der Peritonealtuberculose 
wirkt. Bisher eben „stehen wir noch vor einem Räthsel“ 
(König). Hoffen wir, dass die neueste Errungenschaft Ro¬ 
bert Koch’s auch hier nicht in allzulanger Zeit den Schleier 
lüften wird. 

St. Petersburg, im December 1890. 


Referate. 

Prof. Sahli: Ueber Auswaschung des menschlichen Orga¬ 
nismus und über den Werth und die Methoden der 
Wasserzufuhr in Krankheiten. (Corr.-Bl f Schw 
Aerzte 17). 

Au die enorme therapeutische Bedeutung jener Maassnahme 
erinnernd, welche sich auf die Eliminirung der die Autointoxi- 
cationen veranlassenden Gifte beziehen (mag es sich nun um Urä¬ 
mie, Coma diabet. oder schwere Begleiterscheinungen mancher 
Infectionskrankbeiten u. s. w. handeln), findet S., dass es nahe 
liege, dabei das Hauptaugenmerk auf die Vermehrung der Diurese 
zu richten. Wenn die Herzkratt absolut oder im Verhältniss zu 
den Widerständen in den Nieren zu gering ist, käme die Digi¬ 
talis mit ihren Analogis dieser Forderung allerdings nach und 
wirke geradezu lebensrettend, — wo aber Herz und Nieren nor¬ 
mal sind, könne sich kein zur Entgiftung des Organismus be¬ 
nutztes diuretisches Mittel mit dem physiologischen Diureticum, 
dem Wasser, auch nur einigermaassen messen. Dass aber die 
durch vermehrte Wasseraufnahme ausgelöste Diurese wirklich 
einer Auswaschung des Körpers gleichkomme'sei hinsichtlich des 
Harnstoffes schon früher namentlich von 0 p p e n h e i m und I. M e y e r, 
hinsichtlich der Gesammtrückstände des Harns jetzt auch von S. 
nachgewiesen worden; — die Ausscheidung dieser letzteren kann 
auf mehr als das Dreifache gesteigert werden und lässt sich aus 
therapeutischen Erfahrungen und aprioristischen Gründen darauf 
schliessen, dass mit ihnen ebenfalls die theils noch unbekannten, 
theils sehr schwer erkennbaren, specifischen Gifte der Autointo- 
xicationen den Organismus in stark vermehrter Menge verlassen. 
Bloss die Schwierigkeit einer reichlichen Wasserzufuhr bei Er¬ 
brechen, Diarrhoe, Bewustlosigkeit etc. hindert uns in vielen 
Fällen, den Urin beliebig zu vermehren, eine eigentliche Urina 
otus hervorzurufen und veranlasste S., falls der Jndication auch 
urch die Schlundsonde oder das Klystir nicht genügt werden 
konnte, den subcutanen Weg einzuschlagen. Durch die „Hypo- 
dermoklyse“, wie sie von Samuel und Cant an i für die Cholera¬ 
behandlung, von Michael, Münchmeyer und Web er (Colombier) 
bei schweren Blutverlusten empfohlen worden, waren ohnehin be¬ 
reits die Vorarbeiten gegeben und nach mannigfachen eigenen 
Untersuchungen und Erwägungen blieb Verf. bei folgender Me¬ 
thode stehen. Statt der sogenannten continuirlichen subcutanen 
Infusion, welche gleichzeitig an vier Stellen mit Capillartroicarts 
vorgenommen wurde und, bei einer Dauer von vielen Stunden, 
auch eine complicirtere Regulirung der Einströmungstempera¬ 
tur erforderte (in einem Falle wurden so mehrmals 4 bis 5 Liter 
Flüssigkeit am Tage infundirt und Diuresen von 4000—5000 Ccm. 
erzielt), macht ST jetzt sehr rasche d. h. 10—15 Min. währende 
Eingiessungen mittelst einer stricknadeldicken Hohlnadel. In 
dieser Weise kann jeweilig nur 1 Liter Flüssigkeit infundirt wer¬ 
den, dem Pat. ist aber die kurzdauernde Procedur, selbst bei 
etwaigen öfteren Wiederholungen, angenehmer und scheint auch 
die Schmerzhaftigkeit, welche le nach dem Fall sehr verschieden 
ist, ja die Narkose nöthig machen kann, geringer als beim con- 
tinmrlichen Verfahren zu sein. — Zur Infusion, welche unter 
streng antiseptischen Cautelen (sorgfältige Reinigung der Haut 
etc.) am Bauch oder allenfalls an den Oberschenkeln vorgenom¬ 
men wird, braucht S. die von Kroneckerfiirdie Injection in die 
Blutbahn empfohlene 0,73°/o sterilisirte Kochsalzlösung; diese lässt 
er aus einem Erlenmeyer’schen, gut verschlossenen, mit einem 
Thermometer, einem die Hohlnadel tragenden Infusionschlauch und 
einem mit sterilisirter Watte leicht verstopften Luftrohr versehe¬ 
nen Kolben, der verschieden hoch gehoben werden kann, unter 
die Haut fliessen und achtet darauf, dass die Temperatur der 
Flüssigkeit im Kolben, welcher seinerseits in warmem Wasser 
steht, 40—45° C. beträgt. Nach der Infusion wird die Stichöff¬ 
nung mit aseptischer Watte und Collodium geschlossen und sind 
niemals Zeichen von Entzündung oder Infection an der Injections- 
stelle gesehen worden. 

Die praktischen Erfolge des Verf. erstrecken sich, obgleich das 
Verfahren einer ziemlich ausgedehnten Anwendung bei den man¬ 
nigfaltigsten Intoxicationen und Autointoxicationen ; beilnfections- 
krankheiten, septischen Zuständen und dergl. fähig ist, vorwiegend 
auf die Behandlung von Urämien und von Status typhosus. ln 
beiden Zuständen schien die subcutane Wasserzufuhr mehr zu 
leisten als andere therapeutische Maassnahmen und übte sogar in 
den Fällen, wo eine Vermehrung der Diurese ausblieb, offenbar 
durch Verdünnung des im Körper circulirenden oder in Gewe¬ 
ben deponirten Giftes, die günstigste Wirkung aus. Ausser zu 
Entgiftungen dürfte sich aber die S.’sche Methode auch über¬ 
all da empfehlen, wo gefahrbringende Wasserverarmung der Ge¬ 
webe eingetreten (Kmderdiarrnoe, Cholera nostras), absolute 
Schonung von Magen und Dann geboten (bei Perforationen, Pe¬ 
ritonitiden, Ileus etc.) oder intravenöse Salzwasserinfusion (bei 
hochgradiger Anämie nach Blutverlusten) angezeigt ist; Contra - 
indication besteht nur bei höheren Graden von allgemeinem Hy¬ 
drops und bei drohendem Lungenödem. Verf. empfiehlt jedem prak¬ 
tischen Arzt die Anschaffung eines Infusionsapparates. 

Fremmert. 
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C. v. Noorden, lieber die Ausnutzung der Nahrung bei 
Magenkranken. (Zeitschr. f. kl. Med. Bd. XVII. H. 1,2,5,6)- 
Verf. beschäftigt sich nik der Frage, was aus der Nahriuig 
weiter werde, nachdem sie den krankhaft functionirenden Magen 
verlassen hat und in den Dann übergetreten ist. Zu ihrer Be¬ 
antwortung stellte er Versuche an mit 7 Patienten, bei welchen 
die Salzsäureabscheidung des Magens bis auf Spuren geschwun¬ 
den und die Fortschaffung der Ingesta in den Darm eine so 
schnelle war, dass die etwa eingetretene Milchsäuregährang nicht 
den Grad erreichen konnte, welcher zur Peptonisirung des Ei- 
weisses im Magen genügt. Das Propepsin wurde in allen seinen 
Fällen in hinreichender Menge abgeschieden. Als Resultat stellte 
sich heraus, dass in Uebereinstinnnung mit den thierexperimen- 
tellen Forschungen vonOgata selbst bei gänzlicher Ausschaltung 
der Salzsäurenepsiuverdauuug des Magens, der Dann in voll¬ 
kommenem Maasse die Stellvertretung für letzteren übernehmen 
kann, da das Eiweiss, in Fonn von zartem Schinken, Wild, Ge¬ 
flügel, Ei, Milch, rohem und zubereitetem geschabtem Fleisch 
verabreicht, einer sehr guten Ausnutzung unterlag, sobald un¬ 
nützer oder reizender Ballast vermieden worden war. 

Die trotz alledem bei chronischen Magenleiden auftretende 
Consumption des Körperbestandes führt Verf. auf eine ungenü¬ 
gende Nahrungszufuhr zurück, weil die zwei anderen in dieser 
Hinsicht beschuldbareu Factoren, nämlich Bildung von Giften 
oder eine zu weitgehende Zersetzung der Eiweissstoffe im Darme, 
als Folge einer durch mangelhafte Desinfection seitens des anor¬ 
malen Magensaftes bedingten Gährum? auszuschliessen seien. 
Ueberhaupt wirke die Chlorwasserstonsäure des Magens nicht 
über die Grenze des Organes hinaus desinticirend und habe 
insbesondere mit der Desinfection des Darmes nichts zu thun. 
Andererseits wurde immer ein Stickstoffansarz erreicht, wenn die 
Patienten eine genügende Menge von Eiweiss zu sich nahmen. 

Auch gegen die vielfach behauptete motorische Insufficienz des 
Magens bei Catarrhen wendet sich Verf., da erstere aus dem 
Zcichenbilde der Gastritis schwindet, wenn man durch ordent¬ 
liche Säuberungen der Magengährungen Herr geworden. Die 
Verzögerung der Magenentleerung sei lediglich die Folge einer 
krampferregenden Wirkung namentlich organischer Säuren auf 
den Pvlorus. 

Verf. stellt zum Schluss als Grundgedanken bei der Therapie 
der cliron. Gastritis die Forderung auf. durch Zuführung genau 
derjenigen Menge von Eiweiss, Fett und Kohlenhydraten, welche 
von Voit verlangt wird, den Allgemeinzustand zu heben und so 
das locale Leiden durch Venneidung aller überflüssigen Nahrung 
günstig zu beeinflussen. Der Appetitmangel soll durch den 
Willen des Pat. überwunden werden. Reizmittel ad hoc zu geben 
verwirft er und warnt besonders vor Orexin, welches nur schäd¬ 
liche Wirkungen entfalte. Um den Magen durch geringere Nah- 
rungszufuhr zu schonen, soll Bettruhe angeordnet werden. Als 
besonders empfehlenswert h um dem Körper Fett und Kohlen¬ 
hydrate zuzumhren sind Milch, namentlich Butter und Milch¬ 
zuckerzusatz zur ersteren angeführt. W. Ger lach. 

Prof. Rosenstein (Leiden) Zur hypertrophischen Cirrhose 
der Leber. (Vortrag gehalten auf dem 10. intemat. Con- 
gress zu Berlin. Herl. klin. Wochenschrift JV» 38). 

R. constatht zunächst, dass die zum Tlieil sich widersprechen¬ 
den Ansichten über die hypertrophische Cirrhose der Leber ihre 
Erklärung in dem nicht gleich häufigen Vorkommen der Krank¬ 
heit in den verschiedenen Ländern Europas fänden. So seien die 
französischen Beobachter 01 i v i e r, C o r n i 1, C h a r c o t. und H a n o t, 
die häutig die klinischen Erscheinungen mit den Ergebnissen der 
Autopsie vergleichen konnten, zum Schlüsse gekommen, dass die 
mit Icterus verbundene, durch Vermehrung von Bindegewebe be¬ 
dingte und chronisch verlaufende Lebervergrösserung eine Krank¬ 
heit sui generis sei und sich histologisch streng von der später 
mit Verkleinerung der Leber endenden sogenannten Laenuer¬ 
sehen Cirrhose unterscheide. 

Die deutschenForscherhiugegen, wieBrieger, Litten, Man- 
elsdorff und Ackermann behaupten, dass diese histologischen 
nterscldede in Wirklichkeit gamicht beständen, und sind viel¬ 
mehr, mit Ausnahme von Ackermann, zu dem Schlüsse gekom¬ 
men, dass die mit Icterus verbundene hypertrophische Cirrhose 
nur ein Vorläuferstadium der atrophischen Form darstelle. 

Zu diesen beiden sich stark widersprechenden Anschauungen 
nimmt Rosenstein in der Weise Stellung, dass er einerseits die 
streng histologischen Unterschiede zwischen beiden Krankheits¬ 
bildern nicht gelten lassen will, andererseits aber auch die 
Existenz eines vorhergehenden hypertrophischen Stadiums im 
Sinne der deutschen Autoren bei der atrophischen Lebercir- 
rhose für nicht sicher bewiesen erachtet. Zwar kommen hin 
und wieder Fälle vor, in denen nach einer Lebervergrösserung 
eine allmälige Verkleinerung derselben constatirt werden könne, 
doch seien das nur secundäre Schrumpfungen, welche nichts 
gemein haben mit dem Beginn der yon vorne herein atro- 
phirenden Form; R. ist der Meinung, das sdie hypertrophische 
und die atrophische Cirrhose zwei vollkommen ver¬ 
schiedene Krankheitsprocesse seien, und gründet diese 
Ansicht auf die Verschiedenheit der Dauer, des Verlaufe und 


der Symptome bei deu Erkrankungen sowie darauf, dass die 
atropnische Lebercirrhose eine Krankheit des höheren Alters 
ist, während die hypertrophische Form meist vor dem 40. Lebens¬ 
jahr auftritt. Während erstere, sehr häufig eine Folge des 
Alkoholismus, sich schnell entwickele und meist in zwei Jahren 
zum Tode führe, habe letztere wahrscheinlich eine Infection zur 
Grundlage z. B. Malaria und dauere häufig 7, ja 10 Jahre lang 
ohne schliesslich zur Atrophie zu führen. Dass ein Tlieil der 
Symptome beiden Krankheiten gemeinsam sei, könne in keiner 
Weise verwirrend wirken; hätten wir doch bei der Niere etwas 
ganz Analoges und hielten hier doch die Formen einer „grossen 
Niere“, einer „gemeinen Schrumpfniere“ und einer „secundär 
geschrumpften Niere“ streng auseinander. Wie die grosse Niere 
in secundäre Schrumpfung übergehen könne, dieses aber meist 
nicht thue, so auch die hypertrophische Leber. 

Gehe nun die vergrösserte Leber ausnahmsweise in secun¬ 
däre Schrumpfung über, dann finde man auch alle der Schrumpf¬ 
leber zugehörigen Stauungsmerkmale im Wurzelgebiet der Vena 
portae und entstehe ein klinisches Bild, das die anfänglichen 
Unterschiede beider Processe nicht mehr erkennen lasse. Nie¬ 
mals jedoch erreichte diese Verkleinerung der Leber den Grad 
der Atrophie, welche bei der genuinen Schrumpfleber entstehe. 

Zum Sculusse berührt R. die Frage, wie bei der hypertrophischen 
Form der Icterus zu erklären sei, und spricht sich daliin aus, 
dass es sich hier wahrscheinlich um ein Missverhältnis zwischen 
reichlicher Gallenabscheidung und erschwerter Gallenausschei¬ 
dung handele. C. Tomberg. 

Professor König. Die peritoneale Tuberculose und ihre 

Heilung durch den Bauchschnitt. Centralbl. f. Chir. 

1890, Jfc 35. 

Seit Königs Arbeit über Peritonealtuberculose (1884) ist die La¬ 
parotomie bei dieser Krankheit in 131 Fällen gemacht worden. 
Unter den Operirten sind 120 Frauen und 11 Männer. (Aus den 
Sectionsbüchern des pathologischen Instituts in Göttingen ergiebt 
sich, dass 107 Fälle von Bauchfelltuberculose 89 Männer und 
18 Frauen betrafen; dieser Contrast erklärt sich wohl dadurch, 
dass meist Frauen wegen vermeintlicher Unterleibsgeschwülste 
operirt wurden). Von den Operirten waren 30% unter, 70% über 
20 Jahre alt. Von den 131 (Jperirten wurden 107 in befriedigen¬ 
dem Zustande entlassen. Von diesen 107 waren 23 gebessert und 
84 (65%) geheilt. Von diesen 84 sind 54 weniger als 2 Jahre lang 
beobachtet worden. Lässt man nur die über 2 Jahre geheilten 
gelten, wie bei der Statistik von Geschwülsten, so bleiben 30 Ge¬ 
nesene übrig (24%). Also wurde % aller Operirten geheilt. Die 
Sterblichkeit durch den Eingriff beträgt c. 3%. Dass die klinische 
Heilung auch anatomisch vorhanden sein kann, ist durch die Sec- 
tion mehrerer später, an anderweitigen Krankheiten, Gestorbenen 
erwiesen. 

Das in allen Fällen gemeinsame Verfahren ist nur die Ausfüh¬ 
rung des Bauchschnitts und Manipulationen in der Bauchhöhle. 
Es wurde 1. entweder eine diagnostische Incision gemacht oder 

2. nach gemachter Incision die Flüssigkeit möglichst entleert; 

3. die soliden Producte wurden verschieden behandelt: erkrankte 
Ovarien, Darm etc. oder Schwarten wurden mit Löffel, Scheere.oder 
Messer entfernt. Mit allen diesen Verfahren wurden Heilungen 
erzielt. — Auch die verschiedensten antibacteriellen Mittel hatten 
keinen wesentlichen Einfluss. Es scheint sogar, dass ohne Desin- 
ficientien mehr Heilungen erreicht wurden. — Die pathologisch- 
anatomischen Befunde waren sehr verschieden. Der Erguss war 
serös, serös-fibrinös oder eitrig, diffus oder abgesackt, die Tu¬ 
berkel an Masse und Grösse sehr verschieden, das Peritoneum 
glatt, getrübt, verdickt oder mit Schwarten besetzt. Patienten 
aller dieser Formen kamen zur Heilung. 

Auch die besondere Aetiologic der Fälle hat keinen Einfluss 
auf ihre Heilbarkeit. Wo die Bauchfelltuberculose eine Theiler- 
scheinung der allgemeinen miliaren Tuberculose ist, scheint auch 
durch die Operation Heilung erzielt werden zu können. Viel häu¬ 
figer entsteht die tuberculösc Peritonitis im Anschluss an primäre 
tuberculose Erkrankung einzelner Organe, meist des Darms, aber 
auch der Pleura diaphragmatica, der Milz, der Nieren, der Leber, 
der Nebennieren und der Genitalorgane. Nur selten sind bei den 
Operirten die primären Herde entfernt worden: es scheint also, 
dass es eine grosse Zahl von ausheileuden Fällen, namentlich von 
Darmtuberculose giebt, wofür auch klinische Erfahrungen bei Kin¬ 
dern und das Vorkommen von Narben im Dann anderweitig tu- 
berculöser Personen sprechen. Zuweilen trägt wohl die Bildung 
von narbigen Schwielen oder Peritonealverwachsung zur Heilung 
bei. Der eigentliche Vorgang der Heilung ist uns aber vorläufig 
vollständig räthselhaft und ganz ohne Analogie bei anderen Or¬ 
ganen. Wanach. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

A.Leppmann. Die Sachverständigen-Thätigkeit bei Seelen¬ 
störungen. Ein kurzgefasstes Handbuch für die ärztliche 
Praxis. Berlin, Enslin 1890. 273 p. 

Das vorliegende Buch lehnt sich eng an die deutsche Reichs- 
gesetzgqeung an. der Verf. beabsichtigt den deutschen Aerzten 


Digitized by CjOO^Ic 



8 


ein praktisches Vademecum für die Sachverständigen-Thätigkeit 
bei Seelenstörungen zu geben. Wir stehen nicht an, das Buch 
auch unseren Collegen. soweit sie die gleiche Thätigkeit auszu¬ 
üben haben, zu empfehlen, es enthält so klare und praktische 
Anweisungen, dass es auch bei uns Verbreitung verdient. Ein 
allgemeiner, einleitender Theil, enthält ausführliche Anleitung 
zum Abfassen von Gutachten, bespricht eingehend Formen und 
Inhalt der Untersuchung von Geisteskranken und geht dann 
zur Diagnose der Formen von Seelenstörung über. Hierbei 
werden die einzelnen Formen kurz vorgeführt, wobei die ge¬ 
botene knappe Darstellung einen gewissen Schematismus nach 
sich ziehen musste. Ob der Verf. Recht daran thut, das mo¬ 
ralische Irresein noch als besondere Form darzustellen, möchten 
wir in Frage ziehen. Zum Schluss des I. Theils giebt der Verf. 
einige Winke zur Beurtheilung von Simulation und theilt 3 
hierher gehörige Berichte mit. 

Der zweite, specielle Theil enthält in zwölf Capiteln die von 
der psychiatriscn sachverständigen Begutachtung abhängigen 
Fragen des praktischen Lebens. Eine reiche Sammlung von Gut¬ 
achten ist in diesen Theil verflochten. Die Anordnung des Stoffs 
ist eine sehr übersichtliche, die Sprache überall auch für den 
psychiatrischen Laien verständlich. 

So sei denn das auch äusserlich durch eine geschickte Tvpen- 
wahl sehr gut ausgestattete Buch der Beachtung der Collegen 
empfohlen. M er c kl in. 

Klinisches Jahrbuch. Im Aufträge Sr. Exc. des Ministers 
der geistl., Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten 
Dr. von Gossler, unter Mitwirkung der Vortragenden Käthe 
Prof. Dr. C. Skrzeczka und Dr. G. Schöufeld, herausge¬ 
geben von Prof. Dr. A. GuttStadt, II. Band. Berlin 1890. 
Julius Springer. 754 Seiten, 11 Tafeln. 

Ueber den ersten Baud des klinischen Jahrbuches haben wir 
im vorigen Jahr in A« 34 dieser Wochenschrift berichtet. Der In¬ 
halt des im Juni dieses Jahres herausgegebenen zweiten Bandes 
zerfällt in folgende Abschnitte: 

A) Abhandlungen. 

B) Baubeschreibungen. 

C) Statistik der stationären Kliniken und Polikliniken der preuss. 
Universitäten für das Jahr 1888/1889. 

I Verwaltungsnachrichten der klin. Anstalten. 

II Morbiditätsstatistik „ „ „ 

in Unterrichtsstatistik „ „ „ 

IA r Bibliographie * * „ 

D) Verschiedene Mittheiluugen. 

E) AmtlichelBekanntmachungen. 

Die 16 Abhandlungen sind der Ausbildung der Ärzte’in Deutsch¬ 
sand und anderen Ländern gewidmet. Ein ausführliches Referat 
über dieselben zu bringen ist aus räumlichen Rücksichten nicht 
möglich. Wirjjmfissen uns damit begnügen kurz die Themata der 
lenzeinen Aufsätze zu nennen: Zur Geschichte der Pharmakologie 
in Deutschland (Binz); über den Unterricht in der pathologi¬ 
schen Anatomie (Virchow). in der Augenheilkunde (Hippel), in 
der Hygieine (Rubner), in der Kinderheilkunde (Henoch), über 
dieBerliner Poliklinik rar Hals- und Nasenkrankheiten (Fränkel), 
über niedicinische Poliklinik (Schreiber), über die für den Unter¬ 
richt nöthigeu Räume in Frauenkliniken (Fritsch), über Stadt¬ 
asyle und psychiatrische Kliniken(Wernicke), über die Nothwen- 
digkeit von Specialkliniken für Haut- und venerische Kranke 
(Ne iss er), über den medicinischen Unterricht in Oesterreich-Un¬ 
garn (Puschmann), in England (Güterbock), in Frankreich 
Jössel), in Italien (Cantani), in der Schweiz (Wyss), in Chile 
Valenzuela). 

Unter den Baubeschreibungen ist besonders ein Aufsatz von 
Lorenz, über zweckmässige Einrichtung von Kliniken, hervorzu¬ 
lieben. 

Die vorzügliche, nach allen Seiten vollkommen ausgearbeitete 
Statistik der preussischen Universitäts-Kliniken lässt garnichts zu 
wünschen übrig, namentlich die Morbiditätsstatistik ist ein Quel¬ 
lenwerk ersten Ranges. 

Die äussere Ausstattung des Buches entspricht allen Anforde¬ 
rungen. Der Preis beträgt 20 Mark. Wan ach. 

Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

1148. Sitzung am 5. September 1890. 

1. Dr. v. Stryk: Eine 19jährige Patientin im Diakonissenhause 
ab an vor ungefähr 3 Monaten nach vorübergehender fieber- 
after Erkrankung die Menses verloren zu haben; seit 3 Wochen 
Schmerzen im Leibe und Fieber. Untersuchungsbefund: Leib 
aufgetrieben, links oben tympanitischer.Percussionsschall. Dämpfung 
unterhalb einer Linie von der Spina ant. sup. sinistra zur Leber: 
per rectum et vaginam fluctuirende Vorwölbungen fühlbar. — 
Probeaspiration ergiebt grünlichen übelriechenden Eiter. — Unter 
Annahme einer eitrigen Parametritis am 24. August Incision 
rechts über dem Lig. Poupartii; in der Bauchhöhle der Tumor 
sichtbar; bei Punction desselben entleert sich foetider grünlicher 
Eiter und mehrere IJaarhsüehcl: ein in der Tiefe der Dermoid¬ 


cyste fühlbares kieferähnliches Gebilde lässt sich nicht ent¬ 
fernen. Medianer Laparotomieschnitt bis zum Processus xiphoideus 
ermöglicht nicht die Lösung des breit verwachsenen Sackes. Naht, 
Drainage durch die unteren Winkel beider Schnitte. Temp. vor 
der Operation 39,8; nach der Operation nur noch geringe Tem¬ 
peratursteigerungen (38,3). Reichliche Secretion durch die Drains, 
tägl. Verbandwechsel, Jodoform-Stifte. Dr. v. Stryk, hält die 
Prognose für schlecht, weil die zurückgebliebenen Dermoidreste 
eine beständige Eiterungsgefahr involviren und erörtert, wie Anam¬ 
nese und Befund eine eitrige Parametritis vortäuschten. 

Dr. Mir am erörtert die Frage des Ausgangsortes des Tumors 
und beantwortet sie dahin, dass das rechte Lig. latum dafür ge¬ 
halten werden müsse. 

2. Dr. H. Pan der leitete die Frühgeburt im 7. Monat wegen 
Eklampsie bei hochgradiger Nephritis mittelst Tamponade des 
Cervix mit Jodoformgaze ein. Cnloroformnarkose una Morphium 
ohne Einfluss auf die Eklampsie; 5 l /a Stunden nach ausgeführter 
Tamponade ist — während dieser Zeit nur eine Wehe —der in¬ 
nere Muttermund bei erhaltener Cervix für 3 Finger durchgängig; 
combinirte Wendung. Nach weiteren 3 Stunden spontane Ge¬ 
burt unter einigen sich schnell folgenden Wehen. Mangelhaft 
entwickelte, toate Frucht, — Bis auf einen eklamptischen Anfall 
am Tage normales Wochenbett; rasch abnehmender Albumingc- 
halt des Harns, nach einem Monat nur noch Spuren. 

Die Tamponade der Cervix mit Jodoformgaze behufs Einlei¬ 
tung der Frühgeburt habe gewisse Vorzüge: 1. Auslösung der 
Uterinthätigkeit durch den starken mechanischen Reiz; 2. Er¬ 
weiterung der Cervix; 3. das lange Erhaltenbleiben der Frucht¬ 
blase (gegenüber dem Blasenstich); 4. Verschontbleiben des Uterus- 
cavum von jeder Berührung von Aussen (gegenüber der Ein¬ 
führung des elast. Bougie). 

ln der Discussion sprechen sich Dr. Rulle für die Scheiden¬ 
tamponade und Dr. Worms für die Einführung elastischer Bougies 
behufs Einleitung der Frühgeburt aus, wogegen Dr. v. Strvk, 
P and er und Treymann der Cervixtamponade den Vorzug geben 
als einer Methode, die sicher wirkt, weniger schmerzhaft ist, als 
der Colpeurynter und das Missliche des Bougie, die Uterushöhle 
zu berühren, vermeidet. 

Nachdem Dr. Treymann die Tamponade der Cervix auch in der 
Behandlung des Abortus empfohlen,bespricht er die Indicationen 
zur Einleitung der Frühgeburt bei Eklampsie und kommt zu dem 
Resultat, dass es meist die Nephritis sei, die letztere indicire. 
Zuweilen verlaufen allerdings auch bei schwerer Nephritis Schwau- 

? erschaft und Geburt normal, wofür Beispiele von Dr. Tr. und 
)r. SrtPyk angeführt werden; letzterer will die Frühgeburt bei 
Eklampsie überhaupt nur eingeleitet wissen, wenn jede andere 
Therapie erfolglos gewesen. Dr. T r. erwähnt, dass zwischen der 
Exacerbation einer chronischen Nephritis während der Gravidität 
und der sogen. Schwangerschaftsnephritis ein Unterschied zu 
machen sei; letztere habe eine gute Prognose. Bei Eklampsie 
ohne Albuminurie hat Dr. T r. gute Resultate von grossen Gaben 
Opiumtinctur (60 Tropfen in 2 Stunden) gesehen. 

Dr. Rulle hat in zwei Fällen von Eklampsie nach grösseren 
Gaben Antifebrin vollen Erfolg registriren können. 

1149. Sitzung am 15. September 1890 
(Stiftungstag der Gesellschaft,) 

Zu ui Präses für das nächste Biennium wird gewählt Dr. Th.Tilin g. 
Zum Secretair für das nächste Gesellscnaftsjahr wird gewählt 
Dr. R. Heerwagen. z. Z. Secretair: Dr. R. Heerwagen. 

1150. Sitzung am 3. October 1890. 

Anwesend 48 Mitglieder u. 8 Gäste. 

1. l)r. Zwing mann stellt einen Fall von ulcerösem Defect der 
nasalen Hälfte des linken oberen Lidrandes vor. Derselbe ent¬ 
stand bei einem seit 3 Jahren constitutioneil syphilitischen jungen 
Manne im Laufe einer Woche schmerzlos aus einem Gerstenkorn. 
Jetzt ausser allgemeiner Drüsenschwellung mässigen Grades keine 
anderen luetischen Erscheinungen. Der die ganze Liddicke durch¬ 
setzende Defect maass, als Pat. vor 5 Tagen in Behandlung kam-, 
in seiner grössten Breite 10 Mm. — jetzt 13; in der Höhe 5 Mm., 
jetzt 6. Der nach Aversion des Lides gestreckte Geschwürs¬ 
boden war 20, jetzt 23 Mm. lang und 5 jetzt 6 Mm. breit (Lid¬ 
dicke). Diese Vergrösserung ist vielleicht allein auf die sofort 
gemachte Auskratzung und energische Lapisätzung des Geschwürs¬ 
grundes zu beziehen, der übrigens noch fast dasselbe speckige 
Aussehen zeigt wie anfangs. 

Ulceröse Liddefecte sind relativ selten; Vortragender sieht 
einen solchen zum ersten Mal. Bei der Weichheit des Geschwürs¬ 
bodens war am ehesten an Ulcus molle zu denken, doch stellt 
Pat. jede Möglichkeit einer Infection in Abrede' es wird ange¬ 
sichts der constitutioneilen Lues ein gummöser Ursprung wahr¬ 
scheinlicher, obgleich die in der Literatur (Alexander, Syphilis 
und Auge u. A.) zu findenden Charakteristica gummöser Lidge¬ 
schwüre, wie harter, infiltrirter Geschwürsgmnd und bei rascher 
Entwickelung, wie in vorliegendem Falle, starke Lidschwellung 
und grosse Schmerzhaftigkeit völlig fehlen '). 

>) Unter Emplastr. merc. und Schmiercur ist das Geschwür 
verheilt. 24. Octob. 1890. 
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i)r. Mandelstamm und Dr.Stavenhagen bestätigen aus ihrer 
Erfahrung die Seltenheit ulcerativer Liadefecte. Ersterer be¬ 
richtet über einen Fall, wo eine Impfpustel am Augenlide einen 
enormen Substanzverlust und einen diagnostischen trrthum ver- 
anlasste; man hatte anfangs an syphilitische Infection gedacht; 
Patientin hatte sich die Vaccine unbewusster Weise von ihrem 
eben geimpften Kind aufs Augenlid übertragen. Dr. St. referirt 
über einen am untern Augenlid beobachteten weichen Schanker, 
der in 4 Tagen das halbe Lid zerstörte. 

2. Dr. Bergengrün demonstrirt eine tags zuvor von l)r. Hach 
exstirpirte multiloculäre Dermoidcyste, deren verschiedene Kam¬ 
mern eine Reihe knöcherner und knorpliger Gebilde, llaare etc. 
enthalten. 

Dr. Hach ergänzt hierzu, dass der Tumor bei einem 17jährigen 
Mädchen in 3 1 /* Monaten bis zur Grösse eines iin (5. Monate 
schwangeren Uterus gewachsen sei. Multiloculäre Dermoidcysten 
seien überhaupt selten; dass aber ein Dermoid aus so ungeheuer 
viel Kammern besteht, wie der vorliegende Tumor, sei eine äusserste 
Rarität. 

3. Dr. Hach macht Mittheilung über einen mit glücklichem Er¬ 
folge für Mutter und Kind von ihm wegen ankylotisch schrägver¬ 
engten Beckens ausgeführten Kaiserschnitt nach Porro. 

(Der Vortrag ist zum Druck in der Petersburger med. Wochen¬ 
schrift bestimmt). 

Discussion. Dr. Treymann: Eine Einigung darüber, ob die 
intra- oder extraperitoneale Stumptbehandlung den Vorzug ver¬ 
diene, sei immer noch nicht erzielt. Die Mehrzahl der Operateure 
bevorzuge die intraperit. Methode, trotzdem dass hierbei durch die 
Cervix eine Infectionspforte fürs Peritoneum gegeben sei. Er er¬ 
innert an die hohe Mortalität der Freund’schen Operation und er¬ 
wähnt, dass Kaltenbach und Braun sich in neuester Zeit für die 
extraperiton. Methode ausgesprochen haben. Frank habe neuer¬ 
dings den Vorschlag gemacht, eine Inversion des Stumpfes auszu¬ 
führen und dann Suturen durchzulegen, was Dr. Tr. technisch 
schwierig, aber.sehr praktisch scheint. 

Dr. Taube: seiner Ansicht nach sei der Porro in Dr.Hach’s Falle 
nicht indicirt gewesen; er sehe keinen plausiblen Grund für die 
Vornahme dieser Operation. Der gewöhnliche Kaiserschnitt hätte 
Mutter und Kind dieselben Chancen gegeben. Im Falle einer zu¬ 
künftigen Gravidität hätte man ja dann auch noch ausser der 
Wiederholung des Kaiserschnitts die künstliche Frühgeburt ins 
Auge fassen können. 

Dr. Hach giebt zu, dass der stricte Wunsch des Ehepaares, keine 
weitere Gravidität voller Gefahr zu sehen, sowie die Furcht vor 
Blutung ihn zur Vornahme des Porro bewogen. — Den Vorschlag 
von Frank halte er auch für sehr beachtenswerth; in seinem Falle 
konnte diese Methode nicht in Betracht kommen, weil er bei be¬ 
reits verstrichener Cervix operirte. Seines Erachtens werde im 
Allgemeinen <Iie extraperitoneale Stumpfbehandlung bevorzugt; bei 
der intraperitonealen halte er eine lnfectionsgefahr durch die 
Cervix für ausgeschlossen, wenn die Vagina erst sorgfältig desin- 
ficirt und nachher mit Jodoformgaze tamponirt werde. Den Guin- 
mischlauch aber wolle er in Zukunft vermeiden und lieber mit 
Seide die Abschnürung vornehmen. 

z. Z. Secretair: Heerwagen. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Zur Beseitigung der Excoriationen und Rhagaden der 
Brustwarzen empfiehlt Blochmann diese letzteren, nach¬ 
dem sie leicht angefeuchtet worden sind, mit einem mehrfach 
perforirten Goldschlägerhäutchen zu bedecken. Dasselbe wird 
vor dem Anlegen des Kindes mit etwas Zuckerwasser bestrichen; 
nach Beendigung des Säugens muss es wieder entfernt werden, 
weil sich sonst leicht einige Tropfen Milch uuter ihm ansam¬ 
meln, die sauer werden und dadurch dem Säugling schaden, 
oder, indem sie gerinnen, die Mündungen der Drüsengänge 
verlegen könnten. Unter dieser Behandlung hören nicht nur 
die Schmerzen beim Anlegen des Kindes alsbald auf, sondern 
die Fissuren heilen auch in einigen Tagen. 

(Journ. d. mal. cut. — D. M. Z. A* 94). 

— Gelpke empfiehlt in den „Therap. Monatsheften“ eannel- 
lirte Sonden zur Behandlung von Thränenschlauch- 
Stricturen; dieselben sind nach Art der Bowmann’schen 
Sonden geformt und mit 4 longitudinalen Rinnen versehen. Die 
Sonden werden in folgende verflüssigte Salbe (Unna) getaucht: 

Rp. Butyri Cacao 100,0 
Cerae flavae 2—5,0 
(Je nach der Aussentemp. mehr.) 

Argent. nitrici 0,5—1,0 
Bals. Peruviani 2,0. 

bis sie ganz mit derselben bedeckt und die Rinnen ausge¬ 
glichen sind; dann lässt man sie 24 Stunden lang erkalten (im 
Dunkeln) und entfernt vor dem Gebrauch den Salbenbezug 
bis auf die der Strictur etwa entsprechende Stelle. 

— Huchard (Bullet, med, 1890 Jfc 35) empfiehlt folgende, die 
Verdauung verbessernde Weine. 1) Rp. Glycerini 30,0 Extr. 
Chmae, 20,0 Tct. Cinnamom. 15,0 Tinct. Aurant. 25,0 Vini 


Lunel 450,0. M. filtra. DS. 1 Spitzglas nach dem Essen; bei 
Neigung zu Verstopfung an Stelle der Tct. Cinnam. Tct. Rhei. 

Bei Appetitmangel 2) Rp. Glycerini 10,0, Extr. Chinae 12,0 
Tct. nucis vomic. gtt. 40, Tct. Aurantior 10, Vini Lunel 300,0 
MS. 1 Esslöffel voll vor dem Essen. (Med. Obosr. JV»A6 13 und 14. 

— Prof. Kraepelin (Dorpat) (Centralbl. f. Nervenheilk. XI. 
p. 344) theilte in der Section für Neurologie und Psychiatrie 
auf dem 10. intern, med. Congresse seine Erfahrungen über die 
durch Alkohol und Thee hervorgerufenen psychischen Verände- * 
rungen mit wobei er, sich auf die Voraussetzung stützend, dass 
eine Beschleunigung der psyclrscheu Acte eine Erleichterung 
dieser bedeute, sich der psychischen Zeitmessung bediente. Er 
fand, dass durch kleine Alkoholgaben der Act der Wahl sehr, 
der der Unterscheidung und der Association nicht erheblich be¬ 
schleunigt werde. Die psychischen Acte höheren iutellectuellen 
Werthes zeigten sich wenig zugänglich, während die Association 
von Gleichklängen und die rein äusserlichen, besonders die 
Klaugassociationen stark durch Alkohol beeinflusst werden. 

Dr. Dehio, Kräpeliirs Assistent fand, dass der Thee eine 
dem Alkohol ganz entgegengesetzte Wirkung ausübe. Bei An¬ 
wendung einer anderen Methode (continuirliches Rechnen der 
Versuchspersonen und Constatirung der Arbeitsleistung einiger 
Stunden) fand Kr., dass Alkohol das Auswendiglernen beschleu¬ 
nige, das Rechnen aber verlangsame und dass Thee in entge¬ 
gengesetzter Weise wirke. Es folge hieraus, dass der Alkohol 
die Auslösung motorischer Impulse erleichtere, während Thee 
die Auffassung und Verarbeitung äusserer Eindrücke günstig 
beeinflusse. Der Dynamometerdruck wird schon bei kleinen 
Gaben geringer. 

— Zur Entfernung des Jodoformgeruchs von den 

Händen, empfiehlt Bienert ein- bis zweimaliges Waschen mit 
Leinsamenmehl und Wasser. Der Geruch soll überraschend 
schnell verschwinden. (Pharm. Zeitschr. f. Russl.) 

— M. Blanc empfiehlt bei Acne des Gesichts folgende Mi¬ 
schungen : 

Kalii sulf. 

Zinc. oxyd 
Zinc. sulf. 

Glycerini aa 8,0 

Aquac Rosarum 100,0 oder 

Ichthyol 20,0 

Acidi salicyl. 2,5 

Yaselini 50,0 f. unguentum 

(Sem. medie. Ae 52). 

— Abführende Latwerge (Ferrand, Bullet, de ther.A: 10). 

Rf>. Mannae 25,0 Magnes ust., Fl. Sulphur aa 50, Mellis albi 

20,0 M. DS. 1—2 Löffel in warmer Milch oder Thee. 

Ralph Stakman (Report on the exeretion of balsams 
in the urine Brit. med. Journ. 1890, 14 June p. 1365) hat an 
sich selbst, einem anderen Arzte und an Kaninchen Versuche 
mit 3 Balsamarten und 1 Harz (Peru, Styrax, Tolu und 
Benzoeharz) angestellt, welche Mittel immer Zimmt- oder Ben- 
zoösäure oaer beide zusammen enthalten und ist zu folgenden 
Schlüssen gekommen. Alle genannten Mittel können selbst in 
grossen Gaben innerlich gegeben werden, ohne dass die Nieren 
angegriffen werden, bei Nephritikern kann aber Nierenreizung 
auftreten; das von den Autoren beschriebene Auftreten 
von Eiweiss im Harn gesunder Menschen nach Ge¬ 
brauch von Balsamen beruht auf einem Beobachtungs¬ 
fehler, da sie die, von den Nieren abgesonderte har¬ 
zige Substanz für Eiweiss hielten. (Med. Obosr. AeAe 13 
und 14). 

— Cassarelli hat das Sulfonal mit gutem Erfolge bei Diabetes 
mellitus angewandt. Mit Dosen von 1—2 Gramm pro die erzielte 
er eine Verminderung der Zuckermenge im Harn, Abnahme der 
Polyurie und Polydipsie. (Med.-chir. Centralblatt Ae 35. 1890). 

— Goldschmidt (Madeira) will die Beobachtung gemacht 

haben, dass alle (wegen einer herrschenden Pockenepidemie) 
mit Erfolg revaccinirten Individuen von der Influenza verschont 
blieben; seine Beobachtungen betrafen 210 Revaccinationsfälle. 
Deshalb sollen auch Kinder um so mehr verschont bleiben, je 
jünger sie siud (diese Beobachtung ist nach den von den Kinder¬ 
ärzten St. Petersburgs seiner Zeit gemachten Mittheilungen nicht 
richtig. Ref.). (Berl. klin. Woch. Ae 50). 


Wirklicher Staatsrath. 

Dr. med. Karl Reyher f. 


Am 30. December 1890 verunglückte Dr. Karl Reyher auf 
der Elennjagd in Belo-Ostrow, momentaner Tod setzte seinem 
rüstigen rastlosen Schaffen ein Ziel. 

Karl Reyher, Sohn des Protokollführers am livl. Hofgericht 
Karl R. wurde 1846 d. 23. Oct. zu Riga geboren, absolvirte das 
dortige Gouv.-Gymnasium und bezog im August 1865 die Uni- 
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versität Dorpat. Mit voller Hingabe und hervorragendem Fleissc 
widmete er sich dem Studium der Medicin; schon früh zogen 
ihn die exaeteren Gebiete der Medicin, die Anatomie und 
Chirurgie an. eine grosse Dexterität schien diese Liebhaberei 
zu sauctioniren.' Kurz vor dem Examen rigor, stehend dul¬ 
dete es R. doch nicht daheim, als der deutsch-französische 
Krieg ausbrach: als Arzt des IX. Armeecorps der III. Armee 
war er thätig bei Weissenburg, Wortb. Gravelotte, Pont a 
Mousson, Metz; in Nancy arbeitete er als Assistent von Prof. 
Heine. Durch dies* Erlebnisse war R’s Specialisirung zum 
Chirurgen entschieden. 1871 machte er sein Examen rig. auf 
den Grad eines Dr. med. und wurde Assistent der Dürptschen 
Chirurg. Klinik unter Prof. v. Bergmann, der in ihm den rastlos 
aufstrebenden, tleissigen, geschickten angehenden Chirurgen er¬ 
kannt hatte und R. durch Jahre wohlwollend förderte und unter¬ 
stützte in seinen Bestrebungen. 1872 wurde R. zum Dr. med. 
promovirt und sehr bald darauf zum Priv.-Docenten für Chirurgie 
approbirt, 1874 zum etatmässigen Doceuten ernannt. 1873—74 
reiste R. auf Wunsch von Prof. v. Bergmann nach England, 
um in Edinburg bei Lister dessen neue Lehre zu studiren 
und seine Methode zur Bekämpfung der Wundkrankheiten im 
Detail sich anzueignen, sowie die nöthigen Apparate zu erwerben, 
da Bergmann vom II. Semester 1874 an in Dorpat zu „listern“ 
gedachte. Hoch begeistert kehrte R. von Edinburg heim. 
187(5 zog R. an der Spitze des Dorpater Sanitäts-Train’s nach 
Serbien und entwickelte dort in Swilainatz mit wenig Mitteln 
aber starkem Willen eine imposante Thätigkeit, indem er fast 
aus Nichts ein allen Anforderungen genügendes Sommerlazareth 
für 100 Schwervenvundete schuf, das die Aufmerksamkeit des 
ganzen Landes sowie der maassgebenden Kritiker wie Baron 
Dr. Mundy’s auf sich zog. Nach der Heimkehr verliess R. den 
bis dahin verwalteten Posten eines Assistenten der chir. Klinik, 
blieb Docent und begab sich, sobald 1877 der Krieg der Türkei 
erklärt war, mit einem grossen Stabe von Aerzten, Studenten 
und barmherzigen Schwestern nach Transkaukasien, wo ihm 
vom rothen Kreuz ein grosses Hospital vor Kars übergeben 
und er zum Oberarzt der kaukasischen Abtheilung des rothen 
Kreuzes ernannt wurde. Tag und Nacht buchstäblich arbeitete 
dort R. im Hospital und auf den Verbandplätzen, mit zäher 
Energie auch unter ungünstigen Umständen das Lister’sche 
Verfahren übend und erprobend. Die Frucht dieser rastlosen 
Bemühungen war die allbekannte Brochüre über die antisep¬ 
tische Wundbehandlung in der Kriegschirurgie, die leider keine 
Fortsetzung erlebt hat, in welcher nie speciellen klinischen Be¬ 
richte folgen sollten. 

- Im Herbst 1877 wurde R. zum Consultantchirurgen der kau- 
kas. Armee ernannt und verliess seine bisherige Thätigkeit. 
Nach Beendigung des Krieges siedelte R. von Dorpat nach St. Pe¬ 
tersburg über, wo er wiederum, wie auf den früheren Schauplätzen 
seiner Thätigkeit sich in überraschend schneller Zeit eine Allbe¬ 
kanntheit und grossen Ruf in der Welt der Aerzte und Laien 
sowie ein grossartiges Arbeitsfeld eroberte, wie es anderen nur 
im Laufe vieler Jahre zuweilen gelingt- 1878 wurde er Consul¬ 
tantchirurg des Nicolai-Militärhospitals, zugleich Leiter der chi¬ 
rurgischen Klinik der medicinischen Frauencurse, succesive und 
gleichzeitig Consultant der Maximilians-Heilanstalt, des Hospi¬ 
tals des rothen Kreuzes und der Feldscherinnen-Schulc der 
Herzogin von Edinburg; dann dirigirender Arzt der ehirurg. 
Abtheilung des Marien-Hospitals, Consultant aller Anstalten der 
Kaiserin Maria Feodorowna, Oberarzt des Ssemönowschen Ale¬ 
xander-Militärhospitals und berathendes Mitglied des militär- 
mcdieinischen gelehrten Comite’s; endlich Leiter seiner eigenen 
Privat-Heilanstalt für ehirurg. Kranke. Als Mitglied des mil.- 
med. gelehrten Comites widmete sich R. vornehmlich den Ar¬ 
beiten zur Organisation von kriegschirurgischen Vorbereitungen 
für einen kommenden Krieg. 

Ein Leben rastloser Thätigkeit, gekrönt von ungewöhnlichen 
Erfolgen, oft getrübt durch schwere Enttäuschungen, versüsst 
durch grossen Ruhm, nicht selten verbittert durch harte Con- 
flicte, ungewöhnlich wechselvoll und ereignisreich ist es über 
R. dahingewogt in schnellem Tempo um in der Vollkraft der 
Jahre mit jähem Ende abzuschlicssen. 

In all’ den verschiedenen Lebensphasen und Lebensstel¬ 
lungen haben ihm nah und fern Respect und Achtung erworben 
seine Begeisterung für die Medicin, sein nimmermüder Fleiss, 
seine grossen Kenntnisse, seine ungewöhnlich grosse Dexterität, 
seine Kühnheit im Entschluss, seine unbeugsame Energie, die 
keine Hindernisse kannte und achtete bei Erreichung des Vor¬ 
gesetzten Zieles! 

Friede seiner Asche! 

Ausser sehr vielfachen Mittheilungen in ärztlichen Gesell¬ 
schaften, die in den bezüglichen Protokollen enthalten sind 
und neben den Arbeiten seiner Schüler und Assistenten hat 
Dr. Karl Reyher folgende wissenschaftliche Arbeiten ver¬ 
öffentlicht: 

1. Zur Pathologie und Therapie der Cholera (13 Bluttrans¬ 
fusionen). Dissertation. 

2. Ueoer Veränderung der Gelenke bei dauernder Ruhe 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. III). 


3. Zur Behandlung der Kniegelenkentzündung mittelst der 
permanenten Extension, (lb. IV.) 

4. On the cartilages and synovial membranes of the joints. 
(Journ. of Anat. and Physiol. VIII.) 

5. Ueberdie Lister’sche Wundbehandlung(Verhandl. d.deutsch. 
Gesellsch. f. Chir. III Congress 1874). 

6. Ueber Larvngostrictur, ihre Heilung und den künstlichen 
Kehlkopf (lb. IV). 

7. Studien über die Entwickelung der Extremitäten des 
Menschen und besonders der Gelenkflächeu (zusammen mit W. 
Henke. Sitzungsber. d. Wiener Akad. d. Wissensch. IX. 1874). 

8. Behandlung der Spondylitis dorsalis und luiubalis mit dem 
Zug und Gegenzug. (v. Langenbeck’s Arch. XIX). 

9. Antisepti.sche und offene Wundbehandlung. (Ib) 

10. Hydrocelenschnitt (St. Petersb. med. Wochenschr. 187;).) 

11. Zur Behandlung der Pseudarthrosen (Ib. 187(5). 

12. Zur Laryngotomie und Kehlkopfexstirpation (Ib.) 

13. Ueber die Behandlung der Kniegelenkschüsse (Ib. 1877). 

14. Antiseptische Wundbehandlung in der Kriegschirurgie 
(Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge -Ns 142—143). 

15. Ueber primäres Debridement der Schusswunden (Transact. 
of the International Med. Congress London 1881. II.) 

16. Bericht an das Militair-Medicinische gelehrte Gönnte: 

Unser Torfmoos und seine Verwendbarkeit zum Wund verbände 
(BoeHHO-MeA. mypHa.Tb 1890. ABrycn.). T. 


Vermischtes. 

— Verstorben: 1) In Moloskowizy (Gouv. St. Petersburg) 
Collegienrath Dr. Alexander Lambert d’Ansay im 73. Le¬ 
bensjahre. Geboren am 12. Oct. 1818 in Livland, studirte L. 
von 1839—44 Medicin in Dorpat und war nacli Absolvi- 
rung des Arztexamens successive Arzt im Eisenbahnressort. 
1849—53 praktischer Arzt im Peterhofschen Kreise. 1853—64 
Bezirksarzt des St. Petersburger Findelhauses und zugleich 
Friedensvermittler. In den Jahren 1864—66 fungirte der Hin¬ 
geschiedene als Kreishauptmann im Kreise Zarskoje Sselo. dann 
als Friedensrichter im Peterhofschen Kreise und war seit 1875 
Beamter im Ministerium der Wege-Communication in St. Pe¬ 
tersburg. 2) Am 26. December a. pr. in Warschau der be¬ 
rühmte Augenarzt, Prof. Dr. Victor Szokalski, in hohem 
Alter. Der Hingeschiedene war bereits während der ersten 
polnischen Revolution (1830), obschon noch sehr jung, als Arzt 
im polnischen Nationalheere in Wilna thätig. Der Verschickung 
nach Sibirien entging er durch die Flucht nach Deutschland, 
wo er auf der Universität Giessen seine medicinischen Studien 
fortsetzte. Nach Erlangung der Doctorwürde daselbst i. J. 
1834 widmete er sich in Würzburg2 Jahre lang der Augenheilkunde, 
worauf er nach Paris ging, um unter dem damals als Ophthal¬ 
mologen hervorragenden Prof. Sichel (einem geborenen Frankfur¬ 
ter) sich weiter zu vervollkommnen. Im Jahre 1853 erhielt 8 z. 
die Erlaubniss zur Rückkehr nach Warschau, wo er eine 
Augenklinik eröftnete und nach Errichtung der medico-chi- 
rurgischen Academie daselbst anfangs die Professur der Phy¬ 
siologie und dann die der Augenheilkunde (übernahm. Als 
die russische Unterrichtssprache an der Academie eiugeführt 
wurde (1871). legte Sz. die Professur nieder und widmete sich 
ausschliesslich seinen Studien. Der Verstorbene hat an der 
Entwickelung der Augenheilkunde einen hervorragenden An- 
theil gehabt und seine zahlreichen, zum Theil grundlegenden 
Arbeiten auf diesem Gebiet in polnischer, französischer und 
deutscher Sprache veröffentlicht, aa er alle drei Sprachen gleich 
gut beherrschte. 3) In Marienbad der Nestor der dortigen 
Badeärzte, Dr. S. Lucca, welcher nicht geringe Verdienste 
um diesen Badeort hatte, im 89. Lebensjahre. 4) In London der 
berühmte Chirurg Prof. John Marshall. Ehe er sich der 
Chirurgie zuwandte, war er, wie das in England üblich ist, 
lange Zeit Anatom. Zuletzt fungirte M. auch als Präsident 
des „General Medical Council“. 

— Ordensverleihungen: Der St. Alexander-Newski- 
Orden — dem berathenden Mitgliede des Medicinalraths, Ge¬ 
heimrath Dr. Lenz. Der St. Stanislaus-Orden I. Classe 
dem Director des Medicinaldeparteinents, wirkl. Staatsrath Dr. 
Ragosin; dem Präsidenten des VeterinärcomitSs, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Jerussalimski und dem Gouvernements-Medicinal- 
inspector von Grodno, wirkl. Staatsrath Dr. Reipolski. 

— Befördert für Auszeichnung: Zum wirklichen Ge¬ 
heimrath— der omeritirte Professor der Chirurgie an der 
Kiewer Universität, l)r. Wl. Karawajew. Zum Geheimrath — 
das berathende Mitglied des Medicinalrathes und des Vete- 
rinär-Comit6s, Dr. Ucke; der ord. Professor der Chirurgie an 
der Moskauer Universität, Dr. Sklifassowski. 

— Laut telegraphischer Meldung aus Berlin hat Koch die 
Herstellungsweise seines Mittels gegen die Tuberculose veröffent¬ 
licht. Dasselbe ist ein Glycerinextract aus Reinculturen der 
Tuberkelbacillen und enthält Stoffwehselproducte der letzteren, 
welche in gewisser Concentration lebendes Protoplasma tödten. 
Im abgestorbenen Gewebe geht der Bacillus allmälig zu Grunde. 
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ABONNEMENTS-AUFFORDERUNG. 

Die St. Petersburger 

Mediciaische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1891 unter der jetzigen Redaction und nach 
dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer Aufgabe 
getreu, ein Organ für practische Aerzte zu sein und letztere durch 
Originalarbeiten sowohl als durch Referate und Besprechungen neu 
erschienener Werke mit den Ergebnissen zeitgenössischer medici- 
uischer Forschung bekannt zu erhalten. — Wie bisher werden die 
wiseeuohaftlionen Verhandlungen der Borpater medioin. Facultät in 
der Wochenschrift erscheinen und wird dieselbe als Organ nach¬ 
stehender Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffent¬ 
lichung der Protokolle de« allgem. Vereint St Petersburger Aerzte, 
des St Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesellschaft prak¬ 
tischer Aerzte zu Riga und der Gesellschaft livl&ndisoher Aerzte. — 
Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch fernerhin 
der russischen medidnisohen Literatur widmen und in gleicher 
Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch fortlaufendeRe- 
ferate über alle wichtigeren in russ. medioin. Journalen erscheinenden 
Arbeiters owie über die Verhandlungen russischer mediolnisoher Ge¬ 
sellschaften, den mit der russischen Sprache nicht vertrauten Fach¬ 
genossen die Einsicht in diese stetig an Bedeutung gewinnende Li¬ 
teratur ermöglichen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den 
anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von O.Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect X 14, Kanusoripte sowie alle 
auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen an (len geschäfts- 
ftthrenden Redacteur Br. Theodor von Schröder (Malaja Italjan¬ 
skaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. 

Ein Fall von primärer acuter infectitfser Phleg¬ 
mone des Pharynx. 

(Aus dem Deutschen Alexanderhospital für Männer in St, Petersb.) 

von 

Dr. N. Höh lein. 

In Anbetracht der geringen Anzahl der unter obigem 
Namen veröffentlichten Krankheitsfälle dürfte ein weiterer 
casuistischer Beitrag gerechtfertigt erscheinen. 

Max H. 32 Jahre alt, in einer Bronzegiesserei als Meister 
beschäftigt, will immer einer guten Gesundheit sich erfreut haben: 
nur vor 1 Jahre etwa erkrankte Patient, angeblich an einem 


llachengcschwür, das jedoch in einigen Tagen aufbrach, worauf 
sehr schnell alle Beschwerden schwanden. Am 21. Januar 1890 
erkrankte Patient unter einem leichten Schüttelfröste an Schluck¬ 
beschwerden, die immer mehr an Intensität Zunahmen und von 
hohem Fieber begleitet wurden. Am anderen Tage, den 22. Ja¬ 
nuar, liess sich bei der Untersuchung Folgendes constatiren: 

Temperatur gegen 39°: Puls ziemlich voll, recht frequent 
(100—110). Das Schlucken in hohem Grade erschwert; das Ge¬ 
sicht wird bei jeder Schluckbewegung schmerzhaft verzogen, 
dabei schiessende Schmerzen im linken Ohr. Am Halse keine 
Schwellung; keine Druckempfindlichkeit. Zunge dick belegt, 
lästiger Speichelfluss. Rachengebildej(starkjgeröthet, die linke 
Tonsille vorgedrängt; hinter derselben eine starke, auf Be¬ 
rührung sehr schmerzhafte, nicht 3.fluctuirende ^Schwellung der 
seitlichen Pharynxwand. Athmung vollkommen frei: Sprache 
heiser, doch nicht leise. 

Nach einer sehr qualvollen, vollkommen schlaflosen Nacht 
speit Patient am 23. Jan. stark stinkenden Eiter in massigen 
Mengen aus, doch tritt darnach nur ganz geringe Erleichterung ein. 
Temperatur 39,5. Geringe Druckempfindlichkeit am linken Un¬ 
terkieferwinkel, doch keine sichtbare stärkere Schwellung. 

Am 24. Jan. Zunalime der Schluckbeschwerden, Beklemmungs¬ 
und Angstgefühl auf der Brust. Athmungletwas frequent, doch 
nicht stenotisch; an der linken Seite des Halses sind die Lymph- 
drüsen deutlich geschwollen und schmerzhaft. Eine Incision in 
die seitliche Pharynxwand fördert nur sehr wenig Eiter her¬ 
aus und bringt kaum Erleichterung. 

Am Abend verschlimmert sich der Zustand. Patient macht 
den Eindruck eines sehr schwer Leidenden. Der Puls wird 
deutlich kleiner, 140. Temperatur 40,2. Der ganze Hals beider¬ 
seits vom Unterkiefer ab gleichmässig geschwollen^ und druck¬ 
empfindlich, nicht geröthet: die Schwellungaist eine weiche, zeigt 
nirgends Fluctuation und erstreckt sich bis aufs~Manubrium 
j sterni; die Fossa jugularis vollkommen verstrichen; anfangs links, 
später rechts von der Cartilago cricoidea starke circumscripte 
Itruckempfindlichkeit. Die Schluckbeschwerden geringer, doch 
besteht starkes Oppressionsgefühl hinter dem Sternum. Die Schwel¬ 
lung hinter der linken Tonsille erstreckt sich auch weiter nach 
unten längs der seitlichen Pharynxwand; eine wieder vorge¬ 
nommene Incision schafft weder Eiter heraus noch bringt sie 
irgend welche Erleichterung. 

Stiche im Rücken; über den unteren Lungenpartien beiderseits 
etwas feinblasiges nicht klingendes Rasseln. Der Urin dunkel, 
deutlich eiweisshaltig. 

In der Nacht zum 25. Januar plötzlich äusserst heftige Schmerzen 
im Epigastrium von ausgesprochen cardialgischem Charakter: 
dabei erweist sich das Epigastrium als stark druckempfindlich. 
Der Sclimerz wird durch grosse Gaben Opium kaum gelindert 
und lässt erst gegen Morgen nach. Die Temperatur ist bis auf 
38,4 heruntergegangen. Kalter klebriger Schweiss bedeckt den 
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Körper. Das Bekleinmungsgcfühl auf der Brust wird so heftig, 
dass Patient sich unruhig hin und her wirft. Die Schwellung 
am Halse wird grösser, so dass sämmtliche Gruben verstrichen 
sind; rechts über der Clavicula deutliches Emphysemknistern; 
dabei bleibt die Athmung frei, ist nicht stenotisch. An die 
rechte Grenze der absoluten Herzdämpfung schliesst sich eine 
etwa 2 Finger breit den rechten Stemalrand überschreitende 
Dämpfung an, über welcher bronchiales Athmen und verein¬ 
zeltes ganz feines Knistern hörbar ist. Der Puls wird immer 
dünner, kaum fühlbar. Patient wirft sich ängstlich hin und her, 
klagt über furchtbaren Druck und Schwere auf der Brust, so dass 
er zu Selbstmordgedanken getrieben wird, bis endlich um 5 Uhr 
Nachmittags der Exitus letalis eintritt. Das Sensorium bleibt 
bis V* Stunde vor dem Tode vollkommen frei; erst ganz zuletzt 
nach einer Morphiuminjection, treten Delirien auf. 

Section am 26. Januar 9 Uhr Morgens (Dr. Westphalen): 
Kräftig gebaute Leiche. An den abhängigen Körpertheilen dif¬ 
fuse biaurothe Todtenflecke. Stark ausgebildete Todtenstarre. 
Paniculus adiposus stark entwickelt. Die Muskulatur trocken, 
röthlich glänzend. Der Hals von gedunsenem Aussehen. Die 
Haut der Halsregion, das Platysma myoides, die Mm. sterno-cleido- 
mastoidei, die Mm. omo-hyoidei, die Gefässschcide, die A. carotis 
die V. jugularis und der’N. vagus auf beiden Seiten ohne Ver¬ 
änderung. Die Lymphdrüsen, welche auf beiden Seiten des 
Halses der Gefässscheide aufliegen, vergrössert, hyperämisch ge¬ 
schwellt. 

Nach Entfernung der genannten Theile erkennt man, dass 
das Gewebe zwischen den Mm. sternohyoideus und sterno-thy- 
reoideus und der Schilddrüse beiderseits mit missfarbigem Eiter 
infiltrirt ist, dessen Anwesenheit sich nach oben bis über das 
Zungenbein hinaus, nach unten bis hinter das Manubrium sterni 
verfolgen lässt. Die zuletzt genannten Muskeln erscheinen von 
missfarbigem Aussehen und sind in hohem Grade zerreisslieh. 

Lagerung der Baucheingeweide normal. Die Bauchhöhle ohne 
abnormen Inhalt. Die Peritonealblätter unverändert. Das Zwerch¬ 
fell nicht wesentlich hinaufgedrängt. Das grosse Netz sehr fett¬ 
reich. 

In der linken Pleurahöhle mässige Mengen einer dünnflüs¬ 
sigen, stark eitrig getrübten Flüssigkeit; in der rechten Pleura¬ 
höhle der gleiche Befund, doch tritt hier die eitrige Beimengung 
weniger stark hervor. 

Das vordere Mediastinum etwas vorgedrängt, lebhaft iujicirt, 
diffus eitrig infiltrirt und von zahlreichen Gasblasen durchsetzt. 
Die Lungenränder beiderseits leicht zu den Seiten hin ver¬ 
drängt. Im Herzbeutel beträchtliche Mengen einer trüben eiter¬ 
ähnlichen Flüssigkeit, Das Pericardium parietale und viscerale 
verdickt, lebhaft injicirtj ecchymosirt und mit zottigen und netz¬ 
förmig verzweigten Fibnnlagen belegt. 

Das Herz annähernd von normaler Grösse. Die Herzhöhlen, 
namentlich rechts, mit frischen Gerinnungen stark erfüllt. Die 
Tricuspidalis, die Pulmonal- und Aortenklappen unverändert. 
Der rechte Ventrikel ziemlich weit, sein Myokard ohne grobe 
Veränderung. Der linke Ventrikel ziemlich 'eng, sein Myokard 
sehr breit, von normaler Beschaffenheit. Der freie Rand der 
Mitralis bindegewebig verdickt. Intima der Aorta asc. normal 
beschaffen; in der Intima der Art. coronariae einige sklerotische 
Flecke. 

Linke Lunge: der Pleuraüberzug getrübt, ecchymosirt und fibri¬ 
nös belegt. In den Bronchien blutig schaumige trübe Flüssigkeit. 
In den Pulmonalarterienzweigen flüssiges Blut und frische Ge¬ 
rinnungen. Lungeugewebe überall lufthaltig, hyperämisch und 
ödematös. Die rechte Lunge von derselben Beschaffenheit wie 
die linke. 

Die Milz leicht vergrössert, ihre Kapsel gerunzelt, zart. Das 
Milzgewebe stark hyperämisch; Trabekel und Malpighi’sche 
Körper deutlich sichtbar; Pulpa etwas vermehrt. 

Pankreas und Nebennieren unverändert. 

Die linke Niere zeigt starke foetale Lappung; die Kapsel 
zart, Oberfläche glatt; das Nierengewebe mässig blutreich; die 
Rinde deutlich getrübt. Die rechte Niere von derselben Be¬ 
schaffenheit wie die linke. Das Mesenterium fettreich; Mesen¬ 
terialdrüsen unverändert. Die Leber von annähernd normaler 
Grösse- in der Gallenblase mässige Mengen dunkelgrüner faden- 
ziehenaer Galle. Die Gallenblasenschleimhaut unverändert. Die 
Leberoberfläche glatt. Das Lebergewebe mässig blutreich und 
getrübt Läppchenzeichnung verwischt. 

Bei der Herausnahme der Rachenorgane und des Oesophagus 
aus dem Körper erkennt man zu beiden Seiten der Speise¬ 
röhre längs der Wirbelsäule bis zum Zwerchfell eine serös eitrige 
Infiltration des perioesophagealen Zellgewebes; die perioesopha- 

S ealen Lymphdrüsen stark geschwollen und durchfeuchtet. Im 
,achen erscheint die Schleimhaut beiderseits, besonders aber 
links hinten in hohem Grade geschwellt, blauroth verfärbt und 
stärker schleimbelegt; es finden sich ferner in der Schleimhaut 
einige grössere und kleinere eitrig belegte Defecte. Das sub- 
mucöse Gewebe der Pharynxwand daselbst stark sulzig und 
eitrig imbibirt und von einigen grösseren und kleineren Eiter¬ 
herden durchsetzt. Uvula ödematös; beide Tonsillen nicht 
wesentlich verändert. 


Die Schleimhaut des Oesophagus blass, unverändert, in Längs¬ 
falten gelegt. 

Beiderseits über den Cart. arytenoideae und rechts über deii 
aryepiglottischen Falten ist die Schleimhaut gefaltet (vorangc- 
gängenes Oedem dieser Theile). Kehlkopfinneres und Trachea 

g eröthet, schleimbelegt. Zwischen Trachea und Oesophagus das 
ewebe serös eitrig infiltrirt. Die im mediastinalen Gewebe 
belegenen Lymphdrüsen stark geschwellt und durchfeuchtet 
Aorta thoracica und abdominalis bis auf einzelne Bindegewebs- 
flecke in der Intima unverändert. 

Der Magen von mittlerer Grösse, enthält ca. 80 Ccm. eines 
braunen säuerlich riechenden Speisebreies. Die Mucosa na¬ 
mentlich im Bereiche des Fundus lebhaft geröthet. stark ecchy- 
mosirt, geschwollen und mit dickem Schleim belegt. Im Be¬ 
reiche der Curvatura maj. einige längliche Schleimnautdefecte 
mit steil abfallenden Rändern; es hat den Anschein als ob diese 
Defecte aus einer grösseren Ecchymosirung der Mucosa her¬ 
vorgegangen wären. 

Das Duodenum namentlich auf der Höhe der Falten lebhaft 
iujicirt, im Uebrigen unverändert. Im Dünndarm und Colon 
gallig gefärbter flüssiger Koth. Die Schleimhaut des Jeiunum 
und Ileum ziemlich unverändert; die solitären Follikel und 
Peyer’schen Plaques im untern Abschnitt des Ileum deutlich 
hervortreteud. Colonschleimhaut von normaler Beschaffenheit. 
Harnblase leer, von normalem Aussehen. 
AnatomischeDiagnose: Serös eitrige Infiltration des linken 
peripharyngealen und perioesophagealen Zellgewebes am Halse 
zwischen den beiden Blättern der mittleren Halsfascie; serös¬ 
eitrige Mediastinitis serösfibrinöseitrige Pericarditis und beider¬ 
seitige Pleuritis. Oedem der aryepiglottischen Falten. Trübung 
der parenchymatösen Organe. Milztumor. Acuter Katarrh des 
Magens mit Bildung hämorrhagischer Erosionen in der Mucosa. 
Lungenödem.—Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Stücke 
aus dem Perikard, einer Halslvmphdrüse, dem Magen, der Leber 
und den Nieren genommen, dieselben wurden in Alkohol ge¬ 
härtet und mit Haeraatoxylin und Alauncarmin gefärbt. Der 
Befund war folgender: 

Am Perikard konnten die Erscheinungen einer schon makros¬ 
kopisch diagnosticirten fibrinöseitrigen Perikarditis constatirt 
werden. Dasselbe erwies sich ausserdem fast durch die ganze 
Dicke durchsetzt von zahlreichen mehrkernigen lymphoiden 
Elementen. In der Perikardialflüssigkeit fanden sich stark zer¬ 
fallene lymphoide Elemente, die bei Essigsäurezusatz mehrere 
Kerne in ihrem Innern erkennen .Hessen. Geringe Mengen 
dieses Exsudats wurden mit sterilisirter Pipette der Leiche ent¬ 
nommen und in zugeschmolzenen Röhrchen Dr. Wladimiroff 
in Dorpat zur gütigen Untersuchung überwiesen. Letzterer konnte 
in denselben verschiedene Bacterienarten nachweisen; ketten¬ 
förmig angeordnete Kokken konntenjedoch nicht entdeckt werden. 
Züchtungsversuche im Hinblick auf etwa vorhandene gasbildende 
Bacterien hatten keinen positiven Erfolg. 

Magen: Untersucht wurden Schnitte aus dem Fundus, der 
Kardia, der grossen und der kleinen Curvatur. Es fand sich 
eine mässige kleinzellige Infiltration der tieferen Drüsenschich¬ 
ten der Schleimhaut und der Submucosa; ferner eine Bräunung 
der Muscularis mucosae, welche auf einer Pigmentanhäufung 
um die Kerne der einzelnen Muskelzellen beruhte. Die dem 
Defect entsprechenden Schnitte zeigten eine im Allgemeinen 
normale, nur an einzelnen Stellen eccliymosirte Mucosa; daneben 
fand sich eine Region, wo das Gew'ebe der Mucosa zerstört 
war, sich ungenügend tingirte, Detritusmassen enthielt und von 
Blutkörperchen durchsetzt erschien. 

Dieser Befund dürfte im Allgemeinen mit der gangbaren 
Anschauung übereinstimmen, nach welcher die Entstehung eines 
Magenulcus erklärt wird durch die peptische Einwirkung des 
Magensaftes auf eine ursprünglich hämorrhagische Erosion der 
Mucosa. Leider ist verabsäumt worden die Mucosa in frischem 
Zustande zu untersuchen und danach e n Urtheil über etwaige 
Degenerationsvorgänge am Drüsenzellenprotoplasma sich zu bilden. 

In den Deckglaspräparaten aus dem Mageninhalte, die mit 
Methylenblau und nacli Gram gefärbt waren, fanden sich ver¬ 
schiedene Mikrobien: zunächst kurze dicke Stäbchen, theils frei¬ 
liegend, theils kettenförmig angeordnet; ferner kleine kugelför¬ 
mige, als Kokken imponirende Gebilde, theils isolirt, theils hier 
und da gruppenweise bei einander liegend: doch traten die 
Kokken vor den Stäbchen an Zahl bedeutend zurück; deutliche 
kettenförmige Kokken sind nicht zu erkennen. 

Die Lymphdrüse zeigte im Allgemeinen das Bild einer klein¬ 
zeiligen Hyperplasie: Structur verwischt, nur hier und da eine 
Andeutung von Follikeln und Marksträngen. Lymphbahnen 
schwer erkennbar; wo man sie jedoch erkennt, sind sie erfüllt 
von grossen Zellen mit bläschenförmigem granulirtem Kerne, von 
ein und mehrkernigen Lymphkörpercnen und von feinkörnigen 
Massen. 

Niere: Dieselbe bietet im Allgemeinen die Zeichen einer leich¬ 
ten Trübung des Epithels der Tubuli contorti. An denHenle- 
schen Schleifen nichts Abnormes, ebensowenig an den Tubuli 
recti: dagegen findet sich das Epithel der Bowmannschen Kapsel 
in Proliferation und Abstossung begriffen und im Kapsclraum 
feinkörnige Massen coagulirten Eiweisses. Hier und da ent- 
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deckt man endlich die Erscheinungen einer chronischen intersti¬ 
tiellen Nephritis sehr mässigeu Grades. Bacterien lassen sich in 
Schnitten aus der Niere nicht auffinden. 

Die Leber zeigt die Erscheinung einer leichten Trübung. 

Treten wir nun an die Diagnose des vorliegenden Falles 
heran, so glaube ich dieselbe auf „primäre acute infectiöse 
Phlegmone des Pharynx“ stellen zu müssen. Unter diesem 
Namen hat Senator 1 ) 4 Krankheitsfälle veröffentlicht, die 
sich in Bezug auf ihre Symptomatologie und ihren Ausgang 
mit unserem Falle ziemlich decken; ähnliche Fälle be¬ 
schreiben auch Landgraf 2 ), Hager 8 ), Baruch 4 ). 

In hll den veröffentlichten Fällen handelt es sich um 
Patienten, die ziemlich plötzlich ohne nachweisbares ätio¬ 
logisches Moment an Halsschmerzen und Schluckbeschwer¬ 
den unter mässigen Temperatursteigerungen erkrankten 
und in sehr kurzer Zeit unter dem Bilde einer bösartigen 
septischen Infection zu Grunde gingen, und zwar meist 
nicht an Erstickung in Folge von Larynxödem, sondern 
an Herzparalyse. Die Section ergab übereinstimmend 
eine diffuse eitrige Infiltration der Pharynxschleimhaut, 
die sich von olsen aus mehr oder weniger weit im Hals- 
zellgewdbe ausbreitete; daneben fast constant Milzschwel¬ 
lung, Trübung der parenchymatösen Organe und eine hä¬ 
morrhagische Gastritis. Der Hager’sche Fall, der eben¬ 
falls unter dem Bilde einer allgemeinen Septicäraie her¬ 
vortrat, zeichnet sich insofern von den übrigen aus, als 
derselbe chronisch verlief (ca. 1 Mon.) und trotz der be¬ 
drohlichsten Erscheinungen (multiple Gelenkentzündungen, 
Pleuraerguss, Milzschwellung, schwerer Collaps) schliess¬ 
lich in Heilung überging. 

Das Charakteristische der genannten Erkrankung ist 
nach Senator darin zu suchen, dass wir es mit einer 
primären Phlegmone des Pharynx zu thun haben und 
nicht mit secundären Processen, wo die vorher schon 
entzündlich oder traumatisch afficirte Schleimhaut Keime 
in sicli aufnimmt; auch nicht secundäre Eiterungen oder 
Metastasen, wie sie sich in schweren Fällen von Scarlatina 
oder Diphtherie manchmal entwickeln. Es sind das Fälle, 
die Senator in eine Rubrik bringt mit den relativ selte¬ 
nen Fällen primärer eitriger Pleuritis, primärer eitriger 
Peritonitis und primärer infectiöser Osteomyelitis, die in 
kürzester Zeit unter typhösen Erscheinungen zum Tode 
führen. Und in der That, um wie viel eher ist das Ein¬ 
dringen böser infectiöser Keime vom Pharynx aus möglich, 
der doch in unmittelbarster Berührung mit der Aussen- 
welt steht durch die eindringende Athmungsluft einer¬ 
seits und die eingeführten Speisen und Getränke anderer¬ 
seits. 

Wenn in der Discussion über den obengenannten Vortrag 
Senator's, letzterem von Virchow entgegen gehalten 
wurde, dass secundäre metastatische phlegmonöse Erkran¬ 
kungen des Rachens, Kehlkopfs und des Oesophagus be¬ 
sonders im Wochenbette gar nicht selten seien, anderer¬ 
seits von Sonnenburg die acuten septischen Phlegmonen 
der Chirurgen als hierher gehörig bezeichnet wurden, 
so hat dem gegenüber Senator ausdrücklich die primäre 
phlegmonöse Entzündung des Rachens in seinen Fällen 
betont. Ob sich jedoch dieser Krankheitsbegriff mit der 
als erysipelatöse Entzündung des Pharynx und Larynx 
schon bedeutend früher beschriebenen Erkrankung deckt, 
wie das von Guttmann behauptet wird, ist wohl eine 
schwer festzustellende Thatsache, wenn nicht gleichzeitig 
Erysipel der äusseren Hautdecken besteht oder wenn es 
nicht gelingt durch bakteriologische Untersuchung des 
Gewebes Erysipelkokken nachzuweisen. (Beides ist Se¬ 
nator in seinen Fällen nicht gelungen). Jedenfalls hat 
Senator dem praktischen Arzte durch die Beschreibung 
seiner Fälle ein gut präcisirtes eigenartiges Krankheits- 


*) Berl. klin. Wochenschrift 1888 5. 

*) ibidem. 1888 X 6. 

J ) ibidem. 1888 Jfc 12. 

4 ) ibidem. 1888 X 13. 


bild geliefert und ist jeder neue casuistische Beitrag, so 
lange die Literatur hierüber noch keine reiche ist, sehr 
erwünscht. 

Ob es sich bei der genannten Erkrankung (die even¬ 
tuelle erysipelatöse Natur des Leidens können wir wohl 
füglich ausser Acht lassen) um ganz specifische Mikro¬ 
organismen handelt, ist eine bisher noch offenstehende 
Frage; es wurden allerdings im Land graf’sehen Falle aus 
dem erkrankten Gewebe des Pharynx und der Milz Strepto¬ 
kokken dargestellt, während im Senator’schen Falle Lan¬ 
ger h ans aus der Milz verschiedene nicht näher definirte 
Bakterien und Kokken zur Cultur brachte, doch Impf¬ 
versuche bei Kaninchen und Meerschweinchen ergaben 
stets ein negatives Resultat. 

Wenden wir uns nun zu unserem Falle, so zeichnet 
sich derselbe vor den veröffentlichten durch grössere Schwere 
der Infection und durch grössere Mannigfaltigkeit des 
pathologisch-anatomischen Befundes aus, stimmt jedoch 
im Wesen der Erkrankung vollständig mit denselben 
überein. Es erkrankt ein kräftiger, vorher ganz ge¬ 
sunder Mensch ziemlich plötzlich mit mässigem Fieber 
unter Schluckbeschwerden und Halsschmerzen; es treten 
geringfügige Symptome von Seiten des Larynx (leichte 
Heiserkeit und geringe Dyspnoe) erst später hinzu; die 
Erkrankung nimmt sehr bald den Charakter einer schweren 
septischen Infection an und führt in kürzester Zeit unter 
den Erscheinungen von Herzparalyse zum Tode. Es sei 
mir noch erlaubt auf eine Erscheinung besonders hinzu¬ 
weisen, die unser Fall mit fast allen beobachteten ge¬ 
mein hat; es ist das die acute Gastritis, die bei unserem 
Patienten schon während des Lebens deutlich zu Tage 
trat: der übermannend heftige Schmerz in der letzten 
Nacht vor dem Exitus letalis lässt sich kaum anders 
erklären; auf diesen kardialgischen Anfall dürfte wohl 
auch die Entstehung des Geschwüres im Magen zurückzu¬ 
führen sein. (Gefässruptur und Magen Verdauung. Talma 5 ). 

Was unseren Fall von den übrigen bekannt gewordenen 
auszeichnet, ist die Schwere der Infection und das hier¬ 
aus resultirende mannigfaltigere pathologisch-anatomische 
Bild; es sei hier nur in aller Kürze darauf hingewiesen: 
Die diffus eitrig jauchige Infiltration vom Pharynx aus¬ 
gehend, erstreckt sich hier nicht nur im periösopha- 
gealen Zellgewebe bis zum Magen hinunter, sondern er¬ 
greift auch die von der mittleren Halsfascie begrenzte 
Muskulatur und die Glandula thyreoidea bis in’s Medias¬ 
tinum ant. hinunter; es findet sich ferner eine beider¬ 
seitige Pleuritis und eine exquisite Perikarditis, auf die 
wohl das starke Oppressionsgefühl intra vitam zurück¬ 
zuführen ist; es findet sich endlich eine deutliche Trübung 
der parenchymatösen Organe. 

Zum Schluss sei es mir noch gestattet folgenden von 
Dr. Taube fast um dieselbe Zeit behandelten Fall in 
Kürze mitzutheilen: 

Die Krankheitsgeschichte lautet: „Dr. A. H., 34 ,1. alt, Dircc- 
tor einer Salpeterfabrik, erkrankte am 19. Januar 1890 unter 
Schüttelfrost und leichten Schlingbeschwerden. Da Pat. früher 
mehrfach Halsentzündungen durchgemacht hatte, legte er der 
Erkrankung keine grosse Bedeutung bei und verordnete sich 
selbst Kal. chlor, zum Gurgeln und feucht warme Compresscn. 

Am darauf folgenden Tage, den 20. Januar sah ich den Pat. 
T. 38,5, P. 92, voll, kräftig, rhytmisch. Die Fauces lebhaft ge- 
röthet, Schleimhaut der hinteren Rachenwand und der seitlichen 
Partien geschwellt und auffallend gelockert, rechts hinten ein 
nach unten hinziehender Wulst, Die Schlingbeschwerden haben 
zugenommen: Pat. schluckt nur mit Mühe flüssige Nahrung, 
klagt über Stiche im rechten Ohr. Nirgend eine Spur von Be¬ 
lag. Allgemeinbefinden befriedigend. Am 21. Jan. ist der Zu¬ 
stand in sofern verändert, als das Fieber 39,5 erreicht. Es las¬ 
sen sich beiderseits einzelne vergrösserte, druckempfindliche an¬ 
gulare Lymphdrüsen durchpalpiren. Bei der Palpation vom Ra- 
: eben aus constatirt man hinten rechts einen von oben nach un¬ 
ten verlaufenden Wulst, der sich härtlich anfühlt, eher promi¬ 
nenter ist, als am Tage vorher und keine Fluetuation aufweist. 
Es lag nahe an einen in Bildung begriffenen Retropharyngeal- 
abscess zu denken. 

*) Zeitschrift für klin. Med. XVII, Hft. I. 
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Am folgenden Tage, den 22. Januar hatte .sich das Bild im 
Pharynx wesentlich geändert: die Schwellung der Schleimhaut 
hatte allseitig abgenommen, dieselbe sah weniger injicirt aus, 
der seitliche Wulst war abgeflacht und sah mein 1 verbreitert aus. 
Dagegen hatte das Allgemeinbefinden sich verschlechtert. T. 39,8; 
P. 112—120, kleiner, leerer. Patient klagt über ein quälendes 
Druckgefühl unter dem Sternum und im Epigastrium; das Ath- 
men erschwert; Patient ist sehr unruhig, ln der Nacht wurde 
ich wieder zum Patienten gerufen. Ich fand ihn in grösstem Angst- 
efühl im Bette sitzend; die geringste Bewegung rief heftige 
tiche im unteren Abschnitt des Thorax und im Epigastrium 
hervor. Das Epigastrium stark druckempfindlich; eine Mor- 
phiuminjection schaffte nur für kurze Zeit Erleichterung der Be¬ 
schwerden. 

Am nächsten Morgen, den 23. war ich erstaunt über die inzwi¬ 
schen eingetretene Veränderung: Gesichtszüge verfallen, Scleren 
leicht ikterisch. P. 130—140 klein, aussetzend. Was besonders 
auffiel, war eine Volumzunahme der ganzen Halsgegend: der Hals 
sah unförmlich dick aus, ein teigiges Infiltrat erstreckte sich über 
den Nacken und die seitlichen Halsregionen und reichte nach 
vorn und unten bis zum Manubrium sterni herab. In den Grenzen 
dieser teigigen Infiltration war überall Hautemphysem zu con- 
statiren. 

Die Herzdämpfung erschien im Breitendurchmesser vergrössert; 
die Herztöne dumpf hörbar. 

Der quälende Schmerz im untern Thoraxabschnitte und im 
Epigastrium bestand unverändert fort, Pat. athmete schwer und 
sprach mit aphonischer Stimme. Das Schlucken jedoch war leichter 
geworden. 

In diesem Zustande sah auch Dr. Moritz, den ich hinzuge¬ 
beten hatte, den Pat. und wurde beschlossen, denselben behufs 
eventueller chirurgischer Hülfeleistung in’s Deutsche Alexander- 
Hospital überzuführen. Am Nachmittage desselben Tages, also 
am 28. Januar erfolgte bereits der Exitus letalis. 

Die Section, die ich am nächsten Morgen, in Abwesenheit des 
Collegen Dr. Westphalen, selbst vornahm, ergab in den Haupt¬ 
zügen eine Vereiterung des peripharyngealen und nerioesopna- 
gealen Zellgewebes, ein sulzigeitriges Infiltrat des Mediastinum 
anticum, ein serofibrinöses pericardiales Exsudat, Auflagerungen 
auf dem visceralen und parietalen Blatte des Penkards und Lun- 

S enöden. Leider hatte ich es unterlassen die Section auch auf 
ie Bauchorgane auszudehnen“. 

Vergleichen wir nun die eben beschriebene Taube’sche 
Krankengeschichte mit der meinigen, so springt die auf¬ 
fallende Uebereinstimmung beider, die fast bis in’s kleinste 
Detail geht, unwillkürlich in die Augen. Es verdient ferner 
noch hervorgehoben zu werden, dass beide Patienten fast 
um dieselbe Zeit erkrankten (es liegt nur ein Zeitunter¬ 
schied jron 2 Tagen vor), ohne dass sie nachweislich je 
einander gekannt hätten oder mit einander in Berührung 
gekommen wären. Ich glaubte bei der Seltenheit dieser 
Erkrankungsform das ausdrücklich betonen zu müssen, 
besonders da auch Dr. Dombrowsky im Peter Paul Hos¬ 
pital einige Tage später einen Fall behandelt hat, der 
sich den beiden obigen anzuschliessen scheint, der jedoch 
nach einem chirurgischen Eingriff noch in Heilung überging. 


Fortsetzung der Mittheilungen 

Ober ein Heilmittel gegen Tuberculose. 

Von 

Professor R. Koch, Berlin. 

(Aus der „Deutschen Medicinischen Wochenschrift“ vom 
15. Januar). 

Seit der vor zwei Monaten erfolgten Veröffentlichung meiner 
Versuche mit einem neuen Heilverfahren gegen Tuberculose 
haben viele Aerzte das Mittel erhalten und sind dadurch in 
den Stand gesetzt, sich durch eigene Versuche mit den Eigen¬ 
schaften desselben bekannt zu machen. So weit ich die bisher 
hierüber erschienenen Publicationen und die an mich gelang¬ 
ten brieflichen Mittheilungen übersehe, haben meine Angaben 
im Grossen und Ganzen volle Bestätigung gefunden. Darüber, 
dass das Mittel eine spezifische Wirkung auf tuberculöses Ge¬ 
webe ausübt und infolge dessen als ein sehr feines und siche¬ 
res Reagens zum Nachweis versteckter und zur Diagnose zwei¬ 
felhafter tuberculöser Processe verwerthet werden kann, ist man 
wohl allgemein einig. Auch in Bezug auf die Heilwirkung des 
Mittels wird von den Meisten berichtet, dass trotz der verhält- 
nissmässig kurzen Dauer der Cur bei vielen Kranken schon 
mehr oder weniger weitgehende Besserung eingetreten ist. In 
nicht wenigen Fällen soll, wie mir berichtet wurde, selbst Hei¬ 
lung erzielt sein. Nur ganz vereinzelt ist behauptet, dass das 
Mittel nicht allein bei zu weit vorgeschrittenen Fällen gefähr¬ 


lich werden könne, was man ohne weiteres zugeben wird, son¬ 
dern dass es den tubereulösen Process geradezu befördere, also 
an und für sich schädlich sei. Ich selbst habe seit anderthalb 
Monaten Gelegenheit gehabt, an etwa 150 Kranken mit Tuber¬ 
culose der verschiedensten Art im städtischen Krankenhaus zu 
Moabit weitere Erfahrung über die Heilwirkung und die dia¬ 
gnostische Verwendung des Mittels zu sammeln, und kann nur 
sagen, dass Alles, was ich in letzter Zeit gesehen habe, mit 
meinen früheren Beobachtungen im Einklang steht, und dass 
ich an dem, was ich früher berichtete, nichts zu ändern habe •). 

So lange es nur darauf ankam, meine Angaben auf ihre Rich¬ 
tigkeit zu prüfen, war es nicht erforderlich zu wissen, was das 
Mittel enthält und woher es stammt. Es musste im Gegentheil 
die Nachprüfung um so unbefangener ausfallcn, je weniger von 
dem Mittel selbst bekannt war. Nachdem nun aber die Nach¬ 
prüfung, wie mir scheint, in hinreichendem Maasse stattgefunden 
und die Bedeutung des Mittels ergeben hat, wird es die näch¬ 
ste Aufgabe sein, das Mittel auch über den bisherigen Bereich 
der Anwendung hinaas zu studiren und womöglich die Prinei- 
pien, welche der Entdeckung desselben zu Grunde liegen, auch 
auf andere Krankheiten anzuwenden. Diese Aufgaben verlan- 

S i selbstverständlich die volle Kenntniss des Mittels, und ich 
te deswegen den Zeitpunkt für gekommen, dass nach dieser 
Richtung hin die erforderlichen Angaben gemacht werden, was 
in Folgendem geschehen soll. 

Ehe ich auf das Mittel selbst eingehe, halte ich es zum bes¬ 
seren Verständniss der Wirkungsweise desselben für geboten, 
ganz kurz den Weg anzugeben, auf welchem ich zur Entde¬ 
ckung desselben gekommen bin. 

Wenn man ein gesundes Meerschweinchen mit einer Rein- 
cultur von Tuberkelbacillen impft, dann verklebt in der Regel 
die Impfwunde und scheint in den ersten Tagen zu verheilen; 
erst im Laufe von 10 bis 14 Tagen entsteht ein hartes Knöt¬ 
chen, welches bald aufbricht und bis zum Tode des Thieres 
eine ulcerirende Stelle bildet. Aber ganz anders verhält es 
sich, wenn ein bereits tubereulös erkranktes Meerschweinchen 
geimpft wird. Am besten eignen sich hierzu Thiere, welche 
4—6 Wochen vorher erfolgreich geimpft wurden. Bei einem 
solchen Thier verklebt die kleine Impfwunde auch anfangs, aber 
es bildet sich kein Knötchen, sondern schon am nächsten oder 
zweiten Tage tritt eine eigenthümliche Veränderung an der Impf¬ 
stelle ein. Dieselbe wird hart und nimmt eine dunklere Fär¬ 
bung an, und zwar beschränkt sich dies nicht allein auf die 
Impfstelle selbst, solidem breitet sich auf die Umgebung bis zu 
einem Durchmesser von 0,5—1 cm. aus. An den nächsten Ta¬ 
gen stellt sich dann immer deutlicher heraus, dass die so ver¬ 
änderte Haut nekrotisch ist, sie wird schliesslich abgestossen, 
und es bleibt dann eine flache Ulceration zurück, welche ge¬ 
wöhnlich schnell und dauernd heilt, ohne dass die benachbarten 
Lymphdrüsen inficirt werden. Die verimpften Tuberkelbacillen 
wirken also ganz anders auf die Haut eines gesunden, als auf 
diejenige eines tubereulösen Meerschweinchens. Diese auffal¬ 
lende Wirkung kommt nun nicht etwa ausschliesslich den le¬ 
benden Tuberkelbacillen zu, sondern findet sich ebenso bei den 
abgetödteten, ganz gleich, ob man sie, wie ich es anfangs ver¬ 
suchte, durch niedrige Temperaturen von längerer Dauer, oder 
durch Siedehitze, oder durch gewisse Chemikalien zum Abster¬ 
ben gebracht hat. 

Nachdem diese eigenthümliche Thatsache gefunden war, habe 
ich sie nach allen Richtungen hin weiter verfolgt, und es ergab 
sich dann weiter, dass abgetödtete Reinculturen von Tuberkel¬ 
bacillen, nachdem sie verrieben und in Wasser aufgeschwemmt 
sind, bei gesunden Meerschweinchen in grosser Menge unter die 
Haut gespritzt werden können, ohne dass etwas anderes als 
eine locale Eiterung entsteht 2 ). Tuberculöse Meerschweinchen 
werden dagegen schon durch die Injection von sehr geringen 
Mengen solcher aufgeschwemmten Culturen getödtet, und zwar 
je nach der angewendeten Dosis innerhalb von 6—48 Stunden. 
Eine Dosis, welche eben nicht mehr ausreicht, um das Thier zu 
tödten, kann eine ausgedehnte Nekrose der Haut im Bereich 
der Injectionsstelle bewirken. Wird die Aufschwemmung nun 
aber noch weiter verdünnt, so dass sie kaum sichtbar getrübt 
istj dann bleiben die Thiere am Leben, und es tritt, wenn die 
Iiyectionen mit ein- bis zweitägigen Pausen fortgesetzt werden, 
bald eine merkliche Besserung im Zustande derselben ein; die 
ulcerirende Impfwunde verkleinert sich und vernarbt schliesslich, 
was ohne eine derartige Behandlung niemals der Fall ist; die 
geschwollenen Lymphdrüsen verkleinern sich; der Ernährungs¬ 
zustand wird besser, und der Krankheitsprozess kommt, wenn 

') In Bezug aut die Dauer der Heilung möchte ich hier an- 
führeu, dass von den Kranken, welche von mir vorläufig als ge¬ 
heilt bezeichnet waren, zwei in das Krankenhaus Moabit zur 
weiteren Beobachtung wieder aufgenommen sind, und dass sich 
seit drei Monaten keine Bacillen im Sputum gezeigt haben; auch 
die physikalischen Symptome sind bei denselben allmälich voll¬ 
kommen verschwunden. 

*) Derartige Injectionen gehören zu den einfachsten und si¬ 
chersten Mitteln ; um Eiterungen zu erzeugen, welche frei von 
lebenden Bakterien sind. 
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er nicht bereits zu weit vorgeschritten ist und das Thier an 
Entkräftung za Grunde geht, zum Stillstand. 

Damit war die Grundlage für ein Heilverfahren gegen Tuber- 
culose gegeben. Der praktischen Anwendung solcher Auf¬ 
schwemmungen von abgetödteten Tuberkelbacillen stellte sich 
aber der Umstand entgegen, dass an den Injectionsstellen die 
Tuberkelbacillen nicht etwa resorbirt werden oder in anderer 
Weise verschwinden, sondern unverändert lange Zeit liegen blei¬ 
ben und kleinere oder grössere Eiterherde erzeugen. 

Das, was bei diesem Verfahren heilend auf den tuberculöseu 
Process wirkt, musste also eine lösliche Substanz sein, welche 
von den die Tuberkelbacillen umspülenden Flüssigkeiten des 
Körpers gewissermaassen ausgelaugt und ziemlich schnell in den 
Säftestrom übergeführt wird, während das, was eitererzeugend 
wirkt, anscheinend in den Tunerkelbacillen zurückbleibt oder doch 
nur sehr langsam in Lösung geht. 

Es kam also lediglich darauf an, den im Körper sich abspie¬ 
lenden Vorgang auch ausserhalb desselben durchzuführen und 
womöglich die neilend wirkende Substanz für sich allein aus den 
Tuberkelbacillen zu extrahiren. Diese Aufgabe hat viel Mühe 
und Zeit beansprucht, bis es mir endlich gelang, mit Hilfe einer 
40—50° o Glycerinlösung die wirksame Substanz aus den Tu¬ 
berkelbacillen zu erhalten. So gewonnene Flüssigkeiten sind es 
gewesen, mit denen ich die weiteren Versuche an Thieren und 
schliesslich am Menschen gemacht habe, und welche zur Wie¬ 
derholung der Versuche an andere Aerzte abgegeben sind. 

Das Mittel, mit welchem das neue Heilverfahren ge¬ 
gen Tuberculose ausgeübt wird, ist also ein Glycerin- 
extract aus den Reinculturen der Tuberkeloacillen. 

In das einfache Extract gehen aus den Tuberkelbacillen na¬ 
türlich neben der wirksamen Substanz auch alle übrigen in 50°/o. 
Glycerin löslichen Stoffe über, und es finden sich deswegen da¬ 
rin eine gewisse Menge von Mineralsalzen, färbende Substanzen 
und andere unbekannte Extractivstoffe. Einige dieser Stoffe 
lassen sich ziemlich leicht daraus entfernen. Die wirksame Sub¬ 
stanz ist nämlich unlöslich in absolutem Alkohol und kann durch 
denselben, allerdings nicht rein, sondern immer noch in Verbin¬ 
dung mit anderen ebenfalls in Alkohol unlöslichen Extractiv- 
stoffen ausgefällt werden. Auch die Farbstoffe lassen sich be¬ 
seitigen, so dass es möglich ist, aus dem Extract |eine farblose 
trockene Substanz zu erhalten, welche das wirksame Princip in 
viel concentrirterer Form enthält, als die ursprüngliche Glyce¬ 
rinlösung. Für die Anwendung in der Praxis bietet diese Rei¬ 
nigung des Glycerinextractes indessen keinen Vortheil, weil die 
so entfernten Stoffe für den menschlichen Organismus indifferent 
sind, und also der Reinigungsprocess das Mittel nur unnötiger¬ 
weise verth euem würde. 

Ueber die Constitution der wirksamen Substanz lassen sich 
vorläufig nur Vermuthungen aussprechen. Dieselbe scheint mir 
ein Denvat von Eiweisskörpern zu sein und diesen nahe zu ste¬ 
hen, gehört aber nicht zur Gruppe der sogenannten Toxalbu- 
mine, da sie hohe Temperaturen erträgt und nn Dialysator leicht 
und schnell durch die Membran geht Das im Extract vorhan¬ 
dene Quantum der Substanz ist allem Anscheine nach ein sehr 
geringes; ich schätze es auf Bruchtheile eines Procents. Wir 
würden es, wenn meine Voraussetzung richtig ist, also mit ei¬ 
nem Stoffe zu thun haben, dessen Wirksamkeit auf tuberculös 
erkrankte Organismen weit über das hinausgeht, was uns von 
den am stärksten wirkenden Arzneistoffen bekannt ist. 

Ueber die Art und Weise, wie wir uns die speaifische Wir¬ 
kung des Mittels auf das tuberculöse Gewebe vorzustellen ha¬ 
ben. lassen sich selbstverständlich verschiedene Hypothesen auf¬ 
stellen. Ich stelle mir, ohne behaupten zu wollen, dass meine 
Ansicht die beste Erklärung abgiebt, den Vorgang folgender- 
maassen vor. Die Tuberkelbacillen produciren bei ihrem Wachs¬ 
thum in den lebenden Geweben ebenso wie in den künstlichen 
Culturen gewisse Stoffe, welche die lebenden Elemente ihrer 
Umgebung, die Zellen, in verschiedener Weise und zwar nach¬ 
theilig beeinflussen. Darunter befindet sich ein Stoff, welcher 
in einer gewissen Concentration lebendes Protoplasma tödtet und 
so verändert, dass es in den von Weigert als Coagulationsne- 
krose bezeienneten Zustand übergeführt wird. In dem nekro¬ 
tisch gewordenen Gewebe findet der Bacillus dann so ungünstige 
Ernähruugsbedingungen, dass er nicht weiter zu wachsen ver¬ 
mag, unter Umständen selbst schliesslich abstirbt. Auf diese 
Weise erkläre ich mir die auffallende Erscheinung, dass man 
in frisch tuberculös erkrankten Organen, z. B. in der von grauen 
Knötchen durchsetzten Milz oder Leber eines Meerschweinchens, 
zahlreiche Bacillen findet, während letztere selten sind, oder gar 
fehlen, wenn die colossal vergrösserte Milz fast ganz aus weiss- 
licher, im Zustande der Coagulationsnekrose befindlicher Sub¬ 
stanz besteht, wie man es häufig beim natürlichen Tode tuber- 
c.ulöser Meerschweinchen findet. Auf grosse Entfernung vermag 
der einzelne Bacillus deswegen auch nicht Nekrose zu bewirken; 
denn sobald die Nekrose eine gewisse Ausdehnung erreicht hat, 
nimmt das Wachsthum des Bacillus und damit die Production 
der nekrotisirenden Substanz ab, und es tritt so eine Art von 
gegenseitiger Compensation ein, welche bewirkt, dass die Vege¬ 
tation vereinzelter Bacillen eine so auffallend beschränkte bleibt, 
wie z. B. beim Lupus, in scrophulösen Drüsen u. s. w. In sol¬ 


chem Falle erstreckt sich die Nekrose gewöhnlich nur über 
einen Tbeil einer Zelle, welche dann bei ihrem weiteren Wachs¬ 
thum die eigenthümliche Form der Riesenzelle annimmt; ich 
folge also in dieser Auffassung der zuerst von Weigert gege¬ 
benen Erklärung von dem Zustandekommen der Riesenzellen. 

Würde man nun künstlich in der Umgebung des Bacillus den 
Gehalt des Gewebes an nekrotisirender Substanz steigern, dann 
würde sich die Nekrose auf eine grössere Entfernung ausdeh¬ 
nen, und es würden sich damit die Ernährungsverhältnisse für 
den Bacillus viel ungünstiger gestalten, als dies gewöhnlich der 
Fall ist. Theils würden alsdann die in grösserem Umfange ne¬ 
krotisch gewordenen Gewebe zerfallen, sich ablösen und, wo dies 
möglich ist, die eingeschossenen Bacillen mit fortreissen und 
nach aussen befördern; theils würden die Bacillen soweit in 
ihrer Vegetation gestört, dass es viel eher zu einem Absterben 
derselben kommt, als dies unter gewöhnlichen Verhältnissen 
geschieht. 

Gerade in dem Hervorrufen solcher Veränderungen scheint 
mir nun die Wirkung des Mittels zu bestehen. Es enthält eine 
gewisse Menge der nekrotisirenden Substanz, von welcher eine 
entsprechend grosse Dosis auch beim Gesunden bestimmte Ge- 
webselemente, vielleicht die weissen Blutkörperchen, oder ihnen 
nahestehende Zellen schädigt und damit Fieber und den ganzen 
eigenthümlichen Symptoraencoraplex bewirkt Beim Tuberculö- 
sen genügt aber schon eine sehr viel geringere Menge, um an 
bestimmten Stellen, nämlich da, wo Tuberkelbacillen vegetiren 
und bereits ihre Umgebung mit demselben nekrotisirenden Stoff 
imprägnirt haben, mehr oder weniger ausgedehnte Nekrose von 
Zellen nebst den damit verbundenen Folgeerscheinungen für den 
Gesammtorganisinus zu veranlassen. Aut solche Weise lässt sich, 
wenigstens vorläufig, ungezwungen der specifische Einfluss, wel¬ 
chen das Mittel in ganz bestimmten Dosen auf tuberculöses Ge¬ 
webe ausübt, ferner die Möglichkeit, mit diesen Dosen so auf¬ 
fallend schnell zu steigen, und die unter nur einigermaassen gün¬ 
stigen Verhältnissen unverkennbar vorhandene Heilwirkung des 
Mittels erklären. 

Referate. 

Wilhelm Ebstein (Göttingen). Mittheilungen über die 
auf der medicinischen Klinik seither angestellten Ver¬ 
suche mit dem Koch’schen Heilmittel gegen Tu¬ 
berculose. (Deutsche med. Woch. J'fe 51). 

Bericht über 30 nach Koch behandelte Patienten. Bei Lupus 
constantes Auftreten der localen Reaction. Von Interesse ein 
Fall von Tuberculose der Harnröhre: 17jähriger Weber mit ei¬ 
ner Affection (Schrumpfung?) beider Lungenspitzen; hochgra¬ 
dige Phimose, aie openrt wurde. Im Corpus cavernosum ureth- 
rac hinter der Eichel eine verhornt sich anfühlende, rundliche 
5 Cm. lange Stelle, auf Druck nicht empfindlich, Cutis und sub- 
cutanes Gewebe normal. Urin 990—1300 Ccm., rothgelb, sauer, 
mässige Menge Eiweiss. Im Sediment Eiter, rothe Blutkörper¬ 
chen und sehr zahlreiche Tuberkelbacillen. Beim Druck auf 
die Harnröhre hinter dem Infiltrat lässt sich bacillenhaltiger Ei¬ 
ter aus der Harnröhre ausdrüeken. 

Hoden und Prostata zeigen nichts Abnormes. Nach der 5. In- 
jection trat eine massig ausgeprägte Allgemeinreaction auf, aber 
keine locale. Der Kranke belnelt seinen Appetit, hat sogar 3 Pf. 
an Körpergewicht zugenommen. Eine Besserung in dem localen 
Process nicht zu constatiren. 

Bei einem 23jährigen Mädchen mit Hirntuberculose traten 
nach den Injectionen neben Fieber häufige Krampfanfälle auf, 
was Verfasser auf die Einwirkung der Koch’schen Lymphe be¬ 
ziehen möchte. 

Bei 2 der Lungentuberculose verdächtigen Patienten blieb die 
erwartete Reaction gänzlich aus, bei den übrigen Tuberculösen 
(14 Fälle) trat dieselbe ein. Meist waren es mittelschwere oder 
schwere Fälle von Schwindsucht, die behandelt wurden. Beson¬ 
dere Erfolge hatte hier die Lymphe nicht aufzuweisen. In ei¬ 
nem Fall von ausgesprochener Lungen- und Kehlkopftubercu- 
lose stieg trotz Injectionen steigender Dosen (0,001—0,01) die 
vorher normale Temperatur nicht, im Gegcntheil sie wurde sub¬ 
normal: dabei fortdauernde Albuminurie, Abnahme des Körper¬ 
gewichts. Am Kehlkopf traten Reactionserscheinungen auf, und 
es schien eine Besserung eingetreten zu sein. Als Contraindi- 
cation der Koch’schen Behandlung stellt Verfasser auf: 1) Darm¬ 
geschwüre, welche sich vor kurzem durch Darmblutungen mani- 
festirten. 2) Das Bestehen circumscripter Peritonitis in Folge 
tiefgehender Dannulcerationen (constante Schmerzhaftigkeit und 
Druckempfindlichkeit an umschriebenen Stellen des Leibes). 
3) Colliquative Durchfälle. 4) Tuberculöse Peritonitis mit flüssi¬ 
gem Exsudat (hier giebt Verfasser der Laparotomie den Vorzug). 

Abelmann. 

A. Fraenkel. Beobachtungen über die Anwendung des 
Koch’schen Heilverfahrens. Deutsche med. Woch. .>6 51. 

32 Fälle, davon 27 mit unzweifelhafter Lungenphthise, meist 
Fälle von beginnender Erkraukung. Bezüglich des Verhaltens 
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der Allgeineinreaction stellt Fraenkel 3 Kategorien von Fällen 
auf: 1 solche, die gleich im Beginn der Behandlung oder einige 
Tage später bei fortgesetzter Injection steigender Dosen eine 
typische Allgemeinreaction darbieten; 2) solcne Fälle, bei denen 
dieselbe nur inässig ausfällt; 3. solche, bei welchen sie vor der 
Hand gänzlich fehlt. Auf den Grad der Reaction uebt die In¬ 
oder Extensität des Localleidens keinen aasschlaggebenden Ein¬ 
fluss aus. Wo die Pulsfrequenz wenig Tendenz zum Ansteigen 
aufweist, können die Dosen schneller erhöht werden. Bei den 
meisten Patienten constatirte Verfasser zunächst eine deutliche 
Vermehrung des Auswurfs (bei zweien trat später eine Vermin¬ 
derung ein), einen grösseren Reichthum desselben an Bacillen, 
die oft häufchenförmige Anordnung und ein geringeres Tinctions- 
vermögen zeigten. Veränderung der physikalischen Erscheinun¬ 
gen über den Lungen wurde in einigen Fällen beobachtet (Zu¬ 
nahme des Infiltrats, Auftreten von Reibegeräuschen etc.). Be¬ 
sonders interessant sind folgende Fälle: 1. Doppelseitiger 
Spitzenkatarrh. Otitis media tuberculosa «extra: schon 
nach der ersten Injection erreichte der eitrige Ohrenfluss eine 
während der vorangegangenen Behandlung nie beobachtete In¬ 
tensität, massenhafte Bacillen in häufchenförmiger Anordnung 
traten auf. Unter dem Einfluss fortgesetzter Injectionen nahm 
nach wenigen Tagen die Secretion ah, die Perforationsöffnung 
des Trommelfells verkleinerte sich und die subjectiven Be¬ 
schwerden seitens des erkrankten Ohres hörten gänzlich auf. 

2. Peritonitis tuberculosa diffusa suppurativa. Nach 
König operirt, später Injectionen von 0,004—0,05 keine locale 
Reaction: dieser Fall soll den hohen Werth der Operation bei 
tuberculösem Exsudat des Peritoneum demonstriren. 3. Pseu- 
doleukaemie—keine locale, wohl aber hochgradige allgemeine 
Reaction (Ikterus, Albuminurie). 4. Pleuritis exsudativa 
scro-fibrinosa; 5 Fälle, in zweien deutliche Verkleinerung 
des doppelseitigen Exsudats, in den übrigen Fällen nur allge¬ 
meine Reaction. 5. Diabetes mellitus mit Lungenphthise, 
Dosen von 0,001—0,01—keine Reaction. Abelmann. 

P. Fürbringer. Vierwöchentliche Koch’sche Behand¬ 
lung in ihrer Bedeutung für die Abweichung vom Schema. 
Deutsche Med. Wochenschr. j\° 52. 

Zur Injection gebrauchte Verf. die neue G. Mever’sche Stem¬ 
pelspritze mit dem durch einfache Schraube stellbaren Asbest¬ 
ring zwischen Hartgummiplatten. Die Reaction trat in der Regel 
5—8 Stunden nach der Injection auf, jedoch kamen Ausnahmen 
von 20—21 ständigen Latenzstadien vor. Auffallend ist die Regel¬ 
widrigkeit rücksichtlich der Beziehungen der Reactionsstärke. 
In der Reihenfolge der Injectionen z. B.: 34jährige phthisische 
Frau, reagirt aut 0.002—0,01 schwach und undeutlich, auf Dosen 
von 0,01—0,02 stark, auf grössere Dosen (0,02—0,04) kaum oder 
gar nicht. 24jähriges Mädchen, febrile Lungentuberculose im 
1.—2. Stadium. Auf 0,004 — keine Reaction; auf 0,006 gefahr¬ 
drohende Reaction, welche Camphereinspritzungen nötliig macht; 
auf 0,006—0,015 —kaum erkennbare Reaction; auf 0,02 — inten¬ 
sive, 0,03 — hochgradigste (41°), 0,04 intensive Reaction. Dieses 
unberechenbare Schwanken der Reaction ist nur in einzelnen 
Fällen auf den sog. HcrzerytInsmus (labiler, schuellcr Puls der 
Phthisiker) zurückzuführen.' Als diagnostisches Mittel ist das 
Kochin hoch auzupreisen, jedoch kommen Ausnahmen vor: 

23jährige Kachektica mit massigem Fieber, deutlich ausge- 
irägter Spitzeninfiltration. Kein Sputum. Die Koch’sche Be- 
landlung ändert Nichts am objectiven Befund resp. subjectiven 
Verhalten. — 20jühriger Jüngling im 3. Stadium der Phthise. 
Massenhafte Bacillen. Hektik. Impfung von 0,0005—0.01 keine 
Reaction. — 16jähriger Junge; chronische Cvstopyelitis. leichte 
Bronchitis, massiges Fieber. Verdacht auf Tubcrculose. Nach 
den Injectionen keine deutliche Reaction. 2 ähnliche Fälle 
werden noch angeführt. 

Verf. ist der Ansicht, dass die vorgeschrittene Lungenphthise 
mit Cavemenbildung von der Cur nicht auszuschliessen ist. Bei 
nicht hochgradiger Haemoptoe kann man ebenfalls eiue Injection 
wagen. Unter 5 Fällen sistirte die Blutung 2 mal nach der 
l. bezw. 2. Injection. Absolut contraindicirt ist die Behandlung 
bei Basalmeningitis. Was den therapeutischen Erfolg anlangt, 
so zeigen 10 von 41 Schwindsüchtigen auffallende, frappante 
Besserung (Zunahme des Körpergewichts, Aufhellen der Däm¬ 
pfung, Rückgang der Rasselgeräusche, entsprechendes Verhalten 
des Auswurfs und der Bacillen). Zu diesen 10 Fällen von Besse¬ 
rung tritt ein Fall von relativer Heilung: Das 24jährige Mädchen 
(1. Stadium, Haemoptoe) weist bei völliger Euphorie keine Lungen¬ 
veränderung mehr auf, Husten und Auswurf sind verschwunden. 

Abel mann. 

Murrell, die systematische Behandlung der An¬ 
gina pectoris mit Nitroglycerin. (Therap. Mo- 
natsh. XI). 

Im Allgemeinen hat Verfasser bei dieser Behandlung glän¬ 
zende Resultate erhalten, doch räth er mit der Prognose vor¬ 
sichtig zu seinlund streng zu individualisiren, da das Nitrogly¬ 
cerin bei Structurveränderungen des Herzens, Klappenfehlern 
und Sklerose der Gefässe weniger erfolgreich wirkte; wie es 
scheint, litten die Murre Eschen Kranken an schmerzhafter Ste- i 


nocardie. Er räth das Mittel in 1% spirituöser und nicht in 
wässriger Lösung, am besten mit Spiritus Chloroform ii, Tct. 
Capsici und Aqua Menth, piperit. zu geben, da dasselbe in die¬ 
ser Form leichter assimilirt wird; die im Handel vorkommen¬ 
den Chocoladenplätzchen mit Nitroglycerin sind wegen ihrer 
eringeren Löslichkeit weniger zu empfehlen. Die Dosirung 
ietet auch einige Schwierigkeiten, bei nervösen, schwächlichen 
Damen sah Verf. schon nach ’/ioo Gr. Kopfweh und lästiges 
Klopfen der Gefässe auftreten, anderseits giebt es eine Gewöh¬ 
nung an das Mittel. M. räth mit ’/ioo Gr., d. h. mit einem 
Tropfen zu beginnen und diese Gabe alle 3 Stunden zu wieder¬ 
holen, ausserdem jedes Mal bei den ersten Anzeichen des An¬ 
falls. Dann werden die Gaben vorsichtig vergrössert und bis 
zum Aufhören der Paroxysmen weiter gegeben, was bei einigen 
Kranken mit geringen Unterbrechungen 5—6 Jahre lang ge¬ 
macht worden ist; die günstige Wirkung tritt gewöhnlich recht 
rasch ein. In schweren Fällen gebraucht M. nebenbei noch 
Massage der Brust und der Arme und Elektrisation der Hals¬ 
gegend mit dem constanten oder inducirten Strom. M. räth, 
mit der Flüssigkeit gefüllte Fläschchen in der Westentasche 
zu tragen, damit die Mischung vor dem Einnehmen bis fast 
auf die Körpertemperatur erwärmt werde und zieht das Nitro¬ 
glycerin dem Amylnitrit vor, weil die Wirkung dieses letzteren 
eine viel flüchtigere ist. Verfasser illustrirt seine Methode durch 
einen sehr instructiven Fall. Hinze. 

Prof. 0. Wyss: Ueber Arsenmelanose (Corr.-Bl. f. Schw. 

Aerz. 1890 Jfc 15). 

Schon vor Jahren ist, namentlich in englischen und ameri¬ 
kanischen Journalen (Brown, Dawis, Leszynsky etc.), auf 
eine durch innerlichen Arsengebrauch hervorgerufene Hautver¬ 
färbung, die der bei Morb. Addisonii gleicht, aufmerksam ge¬ 
macht und zugleich betont worden, dass es sich nicht (wie bei 
der Argyrie) um metallische Ablagerungen, etwa Schwefelarsen, 
sondern um einen, dem Bilirubin ähnlichen, veränderten Blut¬ 
farbstoff, ein achtes, anormales, organisches Pigment handele, 
welches, vorübergehend oder bleibend, besonders am Halse, 
Rumpfe und den Extremitäten auftrete. An zwei von H afft er 
im vorigen Jahre beschriebene Fälle anknüpfend, theilt nun auch 
W. eigene Beobachtungen mit, wo sich bei zwei Kindern nach 
vielwöchentlichem Gebrauch vonTSolut. Fowleri mehr oder we¬ 
niger intensive Braunfärbung der Haut, besonders am Halse, in 
den Achselhöhlen, Kniekehlen, an den Streckseiten der Ell¬ 
bogen, in der Inguinalgegend und am Anus einstellte. In 
beiden Fällen schwand diese Färbung nach Veränderung der 
Ordination allmälig vollkommen, trat aber, als eine zweite Ar- 
sencur vorgenommen werden musste, bei dem einen Kinde 
wieder zeitweilig auf (bei Haffter’s Pat, von denen eine mehr 
als 3 Jahre fast ununterbrochen Liq. Fowl. zu 15—30 Tropfen 
täglich genommen hatte, schienen die äusserst starken Pigment¬ 
ablagerungen nicht abnehmen, geschweige denn vergehen zu 
wollen). W. hat an kleinen Hautstücken, die bei einer seiner 
eigenen und einer Haffter’schen Kranken excidirt worden waren, 
mikroskopische Untersuchungen vorgenommen und festgestellt, 
„dass der gelb- bis röthlicn- bis schwarzbraune Farbstoff, in 
körniger Gestalt, in den Lymphbahnen der Papillen und in ge¬ 
ringerem Grade in denjenigen der Cutis bei frischen und leich¬ 
teren Fällen abgelagert ist; reichlicher, ja massenhaft und viel¬ 
fach in Form grösserer Klumpen findet er sich im erweiterten 
Lymphgefässnetz der Cutits bei älteren und schwereren Fällen 
der Arsenmelanose.“ Was den Farbstoff selbst anbetrifft, so 
kann man annehmen, dass er zersetztes Hämoglobin ist. 

[Ref. hat Gelegenheit gehabt, das Vorkommen der Arsenme¬ 
lanose vollauf bestätigen und einen einschlägigen Fall mehreren 
Collegen demonstriren zu können. Im Laufe von vier Jahren, 
seit October 1886, machte qu. Patient drei grössere Arsen- 
curen, die zusammen 20 Monate mit einem Gesammtverbrauch 
von 4,5 arseniger Säure umfassten, durch und wurde an ihm 
leich in der ersten, namentlich aber während der zweiten Be- 
audlungsperiode im Sommer und Herbst 1887, eine immer 
dunkler werdende, schmutzig-braune Verfärbung der Haut am 
Halse und Nacken bemerkt. Diese zunächst für einen Rück¬ 
bildungsvorgang des existirenden Hautleidens (Lichen ruber) 
ehaltene, zum Theil auch der Einwirkung der sommerlichen 
onnenstrahlen zugeschriebene und damals überhaupt wenig be¬ 
achtete Braunfärbung schwand in der darauf folgenden, 2 1 /* Jahr 
dauernden, Curpause allmälig wohl vollkommen, fiel aber im 
Verlaufe der dritten Cur, die vom Mai bis November 1890 währte, 
wieder auf. Allerdings erinnerte man sich jetzt, dass auch 
während des früheren Arsengebrauches der Hals sehr braun 
gewesen, aber die damalige Erklärung schien z. Z. ebenfalls 
noch anwendbar und erst dieWyss’scne Publication veranlasste 
eine nähere Untersuchung. Da fand sich denn eine deutliche 
Pigmentation nicht allein am Halse, sondern auch an allen von 
W. angegebenen Stellen der Körperoberfläche und konnte diese 
einerseits, z. B. hinsichtlich der Achselhöhlen, nicht als solare 
Bräunung aufgefasst, andererseits aber auch nicht mit dem liche- 
nösen Process in Zusammenhang gebracht werden. Der letz¬ 
tere spielte nämlich nur an den Plantarflächen der Füsse. wo 
- ganz wie in den W.’schen Fällen, keine Spur einer Verfärbung 
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wahrnehmbar war und hatte auch früher, zur. Zeit seiner höch¬ 
sten Entwickelung, immer andere Regionen als die braun wer¬ 
denden bevorzugt. Im December 1890, vier Wochen nach Be¬ 
endigung der Arsencur, waren die pigmentirten Stellen schon 
wesentlich blasser geworden, Hessen sich aber immer noch deut¬ 
lich erkennen. Fremmert. 

BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Albert Länderer (Leipzig). Handbuch der allge¬ 
meinen chirurgischen Pathologie und Thera¬ 
pie in 40 Vorlesungen für Aerzte und Studirende. 
Wien und I^eipzig 1890. Urban und Schwarzenberg. 700 
Seiten, mit zahlreichen Holzschnitten. 

Ein sehr sympathisches Buch, durchaus auf der Höhe der 
Zeit stehend. Nach Durchmusterung desselben findet man die 
Worte der Vorrede: ,,Die unmittelbare Anschauung und frische 
Auffassung ist gerade m unserem Fache wichtiger und erspriess- 
lieher. als t.rockeuc Büchergelehrsamkeit“, — vollkommen ge¬ 
rechtfertigt. Das Bucli enthält gar keinen „alten Kram“, ist 
nirgend gedehnt oder langweilig, zielt stets nach den Bedürf¬ 
nissen der praktischen Chirurgie. Die Darstellung ist klar und 
lebendig, die Abbildungen fast durchweg gut. Um Etwas zu 
tadeln, möchte Ref. aut die Betitelung der 14. bis ifi. Vorle¬ 
sung aufmerksam machen; während Entzündung und Eiterung 
an der Wunde. Lymphangitis, Phlegmone, Erysipel, Prämie, Septi- 
cämie unter „Störungen der Wundheilung“ gehen, sind Tetanus 
undZoonosen unter den Titel „accidentelle Wundkrankheiten“ 
gesetzt worden. Es wäre doch wohl zeitgemäss alles Genannte 
unter „infectiöse Wundkrankheiten“ zusammenzufassen und die 
alte fatalistische Bezeichnung „accidentell“ aus der Nomencla- 
tur zu streichen. In der Behandlung der Fracturen fällt die 
Proclamation der. Alleinherrschaft des Gypsverbandes sowie die 
völlige Verdammung des Kleisterverbandes um so mehr auf, 
als doch eine ganze Reihe von Chirurgen nie mehr einen Gyps- 
verband anlegt, sondern stets den leichten und zugleich festen 
Pappschienen-Kleistermarly-Verband benutzt, welcher durch 
die genannten Eigenschaften viel besser befähigt ist, den phy¬ 
siologischen Bedürfnissen der Extremität während der Fractur- 
heilung gerecht zu werden. 

Jedenfalls ist das Buch Studirenden und Aerzten warm zu 
empfehlen. Selenkow. 

Prof. Adolf Lesser: Atlas der gerichtlichenMedicin. II Ab¬ 
theilung. Lieferung 1—3. Klein Folio. Breslau 1890. Verlag 
vorm. S. Schottländer. 

Die vorüegeudeu 3 Lieferungen bilden mit ihren 9 grossen Ta¬ 
feln und 110 Seiten Text dio erste Hälfte der zweiten Abtheilung 
des gesammten Werkes. Während die erste Abtheilung die Ver¬ 
giftungen zu behandeln hatte, soll die zweite Abtheilung „die trau¬ 
matischen Verletzungen, die bedeutungsvollsten Befunde am Neu¬ 
geborenen und (He wesentlichsten Leichenerscheinungen in sorg- 
samst ausgewählten typischen Objecten wiedergeben“. Die bis¬ 
her erschienenen Tafeln beziehen sich auf die Verletzungen 
(der Haut, des Gehirns und Rückenmarks, der Schädclknocnen, 
aes Halses, der Brust- und Bauchorganc) und bieten neben einer 
Fülle von naturtreu eolorirten Darstellungen zahlreiche Bleistift¬ 
zeichnungen und Wiedergaben mikroskopischer Präparate. In 
dem begleitenden Text ist der Verfasser bemüht, an der Hand 
der gegebenen Fälle alles dasjenige aus dem Capitel der Ver¬ 
letzungen zu erörtern, worüber der Geriebtsarzt unterrichtet sein 
muss, um die Befunde an der Leiche correct beurtheilen zu kön¬ 
nen. Hierdurch empfiehlt sich das Werk besonders den prakti¬ 
schen Aerzten unserer Heimath, wo nach dem Gesetz ieder Arzt 
zur gerichtlichen Obduction requirirt werden kann. Das Mate¬ 
rial ist in der Tliat, wie der Prosjicct besagt, „sorgsamst ausge¬ 
wählt“, umfasst aber ausser den „typischen Objecten“ auch solche, 
welche nicht zu den alltäglichen Erscheinungen auf dem Seetions- 
tisch zu zählen sind,— ein Umstand, der den Atlas selbst dem 
erfahrenen Gerichtsarzte als Nachschlagewerk sicherlich willkom¬ 
men erscheinen lassen wird! 

Die Reproduction der Zeichnungen und Aquarelle macht dem 
Verlage alle Ehre; auch Druck und Ausstattung lassen nichts zu 
wünschen übrig. Wladimir off. 

Prof. Eduard R. v. Hofmann: Lehrbuch der gerichtlichen 
Medicin. V. Auflage, erste Hälfte (Bogen 1—30). Verl, 
v. Urban und Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1890. 

Unter den Lehrbüchern der gerichtlichen Medicin giebt es 
schwerlich eines, welches sich grösserer Beliebtheit und wei¬ 
terer Verbreitung erfreut, als dasjenige von E. v. Hofmann. 
Alle 3 Jahre ist der Verf. genöthigt gewesen sein Werk von 
Neuem aufzulegen, wodurch ihm die Möglichkeit geboten wurde, 
dasselbe beständig mit Verbesserungen und Ergänzungen zu 
versehen und so stets auf der Höhe der Wissenschaft zu er¬ 
halten. Die V. Auflage weist, wie aus der vorliegenden ersten 
Hälfte zu ersehen ist, gegenüber der in. Auflage (ein Exem¬ 
plar der IV. steht dem Ref. nicht zu Gebote) manche bedeu¬ 
tende Erweiterung auf. Abgesehen davon, dass die einschlägige 


Literatur bis in die jüngste Zeit hinein Berücksichtigung ge¬ 
funden hat und die Zahl der Holzschnitte um ein Beträcht¬ 
liches gewachsen ist, sind auch noch viele neue casuistische 
Mittheilungen zu den früheren hinzugefügt worden. Man kann 
kaum eine Seite aufschlagen ohne an ihr sofort die sorgfältig 
ausbauende Ueberarbeitung zu entdecken. Die übersichtliche 
Anordnung des Materiales und die klare Form des Ausdruckes 
sind aus den früheren Auflagen zu bekannt, als dass sie beson¬ 
ders hervorgehoben zu werden brauchten. Als eine sehr an- 
enehrne äusserliche Neuerung muss der leserliche fette Klein¬ 
ruck, in welchem die casuistischen Mittheilungen und gewisse 
ln den Text eingefügte Abschnitte wiedergegeben sind, begrüsst 
werden. 

Die 2. Hälfte des Werkes soll noch im Laufe dieses Jahres 
erscheinen. Wladimir off. 

Prof. Dr. Paul Bruns. Die Geschosswirkung der neuen 
Kleinkaliber-Gewehre. Mit 7 Tafeln in Lichtdruck. 
Tübingen 1889. Laupp’sche Buchh. Pr. 5 Mk. 40. 

Wer sich für die betr. Frage intercssirt. möge die schön aus¬ 
gestattete Arbeit, welche als Fortseszung und Controle der be¬ 
kannten Versuche von Reger. Beck, Chauvcl u. A. auftritt, 
nicht ungelesen lassen. Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass 
die kleinkaliber Projectile mit Panzer (Mausergewehr), weil 
sie mit grosser Durchschlagskraft eine verhältnissmässig ge¬ 
ringe Sprengwirkung verbinden, „nicht bloss die beste, sondern 
zugleich die humanste Waffe“ seien. W. Popow, welcher in 
St. Petersburg ähnliche Versuche gemacht, konnte nicht zum 
gleichen Schlüsse kommen. (Cf. Verli. d. Congr. russ. Aerzte. 
St. Petersburg 1889. — Ref.). Selenkow. 

W. Preyer. Der Hypnotismus. Vorlesungen gehalten 
an der K. Friedrich-Wilhelms-Universität zu Berlin. 
Mit 9 Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban und Schwar¬ 
zenberg 1890. VI. 217 S. gr. 8. 

Man sollte meinen, dass cs unmöglich sei, bei der ungeheuren 
Zahl von Abhandlungen und Werken über Hypnotismus (nach 
Dessoir’s Verzcichniss gegen 1000) noch etwas Brauchbares 
über dieses Thema veröffentlichen zu können und hat solches 
Prof. Preyer doch mit seinem Werke geleistet. Er hat seine 
Vorlesungen ergänzt und wie es Ref. seneint, den von ihm be¬ 
absichtigten Zweck, seine Theorie des Hypnotismus fester zu 
begründen, erreicht. Die Hypnose entsteht seiner Ansicht 
nach durch eine Ermüdung und Functionslosigkeit 
gewisser Bezirke der Grosshirnrinde und ist im we¬ 
sentlichen eine Art künstlich erzeugter Hysterie. 
(Cf. pag. 134—145). Er ist Anhänger der Nancyer Schule und 
giebt in kurzen, sehr klar und übersichtlich abgefassten Ab¬ 
handlungen den gegenwärtigen Stand der Lehre vom Hypno¬ 
tismus und der Suggestion wieder. Sehr interessant sind ver¬ 
schiedene historische, für die vorligende Frage sehr wichtige 
Abhandlungen; zum Schlüsse ist eine deutsche Uebersetzung 
einer bisher unveröffentlichten Schrift von James Braid über 
die Unterschiede des nervösen uud des gewöhnlichen Schlafes 
1845 abgedruckt, welche nach Ref. Meinung nicht ohne Be¬ 
deutung für die Lehre von Hypnotismus ist.— Es sei hiermit 
das Werk den Lesern bestens empfohlen. Hinze. 

Th. Meynert. Klinische Vorlesungen über Psychiatrie. 

Wien, Braumüller 1890. 297 pag. 

Bei der Anzeige des obigen Werkes können wir uns kurz 
fassen. Ist es an sich ein Genuss, das Gebiet der Psychiatrie 
in der unmittelbaren Anlehnung an das lebendige Wort in Form 
von Vorlesungen vorgeführt zu erhalten, so wird dieser unge¬ 
wöhnlich erhöht, wenn ein Forscher von der Bedeutung Mey¬ 
nert’s Wort und Feder führt. Schon bei flüchtiger Berührung 
mit diesem Buch wird der Leser das wahrnehmen, was auch 
dem tieferen Studium desselben einen eigentümlichen Reiz 
verleiht: die Genialität in Gedanken und Ausdrucksform. Nur 
ein ausführliches Eingehen, für welches hier nicht der Ort ist, 
könnte dem allgemeinen psychiatrischen Standpunkt Meyncrt’s 
gerecht werden. Es ist aus früheren Werken M.’s bekannt, dass 
er durch genaue Berücksichtigung des feinen anatomischen Baus 
des Centralorgans und der den einzelnen Theilen zugedachten 
Functionen zu einer erklärenden Psychiatrie vorzudringen strebt. 
Neben diesen Erklärungsversuchen, welche die Kritik der Fach¬ 
genossen mehrfach beschäftigt haben und sie weiter beschäftigen 
werden, enthalten die Vorlesungen kHnische Thatsachen in reich¬ 
ster Fülle, aus umfassender und feiner Beobachtung zu zusam¬ 
menfassender Darstellung herangezogen. In classilieatorischer 
Hinsicht verdient das Buch besondere Aufmerksamkeit. Wir 
verweisen hierbei nur auf den Abschnitt Amentia, die Verwirrt¬ 
heit—an welchem Niemand vorübergehen wird, der für die Um¬ 
grenzung der psych. Krankheitsformen ein Interesse besitzt. 

_Mercklin. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— A. Hippius (Moskau) empfiehlt einen neuen, von ihmcon- 
struirten Apparat zum Steri.lisiren der Milch. Derselbe 
zeichnet sich vor dem S o x h 1 et’schen dadurch aus, dass das ganze 
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nöthige Quantum in einem leicht zu reinigenden Gefäsae gekocht 
wird, aus dem die zur Mahlzeit erforderliche Menge durch einen 
Hahn abgelassen werden kann. Bestandthcile: 1) eiförmiges. 
2000 Ccm. fassendes Glassgefäss mit hermetisch schliessendem 
DcckeLGlashahnzumAbHuss.im Innern Glascylinderzumgleichmäs- 
sigen Durehkoebcn der Milch; 2) Blechuntersatz. Das Kochen ge¬ 
schieht auf dem Herde oder auf einer Benzinküche. Die ge¬ 
naueren Angaben zur Benutzung des Apparates, der hier bei 
J. Rüting zu haben ist, siehe in „Berl. klin. Woeli. Ai 45“. 

— Blizzard (Vol. IX Trausact. ot' ophthalm. Soc.) erinnert 
an seine im Lancet 1875 bereits beschriebene Methode directer 
Galvanisation gelähmter Augenmuskeln, welche in Fol¬ 
gendem besteht. Feuchte Elektrode (An?) am Nacken, die andere 

leichfalls gut angefeuchtete Elektrode (Ka?) in der linken Hand 
es Arztes, dessen rechter^ mit einer einzigen gut befeuchteten 
Musselinscnicht bedeckter Zeigefinger auf das Auge in der Rich¬ 
tung des M. rect. externus gelegt wird; die Conjunctiva wird 
vorläufig mittelst Cocaln’s anästhetisch gemacht. Durch abwech¬ 
selndes Aufheben und Aufsetzen des Fingers wird der Strom 
von 1,5—2 M. A. geschlossen und geöffnet, wobei der Finger 
einen kleinen elektrischen Schlag fühlt. Der Vorzug dieser 
Methode besteht nach B. darin, dass der Finger als empfindende 
Elektrode auf alle Tbeile des Auges sehr genau aufgesetzt werden 
und der Arzt in jedem Augenblicke die Stromstärke beurtheilen 
kann. Centralbl. f. Nervenh. XI, JV» 346, p. 370 

— Gegen übelriechenden Fussschweiss: Man wäscht 
dieFüsse vor dem Schlafengehen mit sehr heissem Wasser, zieht 
dann reine Baumwollenstrümpfe an und taucht sie in Holzgeist 
(Methylalkohol). Die Strümpfe lässt man über Nacht au den 
Füssen und verfährt in gleicher Weise jeden Abend während einer 
Woche, nach welcher Zeit Heilung eintritt. 

(Rundsch. f. Pharm. — D. M. Z. 98. 


Vom IV. Congress russischer Aerzte zum An¬ 
denken Pirogow’s. 

Am 3. d. M. ist in Moskau der IV. Congress russischer Aerzte 
feierlich eröffnet worden. Aus allen Tneilen Russlands sind 
die Vertreter des ärztlichen Standes zusammongeströmt um so¬ 
wohl an den wissenschaftlichen Verhandlungen, wie an der Be¬ 
sprechung ärztlicher Standesfragen Theil zu nehmen. Wenn¬ 
gleich die Betheiligung dieses Mal ein wenig geringer ist, als 
am letzten in Petersburg vor zwei Jahren stattgenabten Con¬ 
gress. so hat sich doch bis zum 8. Januar d. M. die stattliche 
Anzahl von 1358 Mitgliedern zusammengefunden, von denen 
etwa die Hälfte von in Moskau ansässigen Aerzten gebildet wird. 

Die Versammlungen des Congresses werden in 12 Sectionen 
geführt, von denen sich die erste mit normaler und patholo¬ 
gischer Anatomie und Physiologie, die 2. mit Chirurgie, die 
3. mit inneren Krankheiten und Pharmakologie, die 4. mit Ner¬ 
ven- und Geisteskrankheiten, die 5. mit Geburtshülfe und Frauen¬ 
krankheiten, die 6. mit Ophthalmologie, die 7. mit Kinderkrank¬ 
heiten, die 8. mit venerischen und Hautkrankheiten, die 9. mit 
erichtlicher Medicin, die lO.mitPharmacie und Pharmakognosie, 
ie 11. mit öffentlicher Wohlfahrt und Hygiene und die 12. mit 
Fragen des ärztlichen Lebens zu beschäftigen hat. 

Die Verhandlungen werden sich vom 3. bis zum 9. Januar 
d. M. hinziehen, und aus diesem nicht geringen Zeitraum, den 
der Congress beansprucht, lässt sich auf die Reichhaltigkeit 
und Zahl der angemeldeten Vorträge und Verhandlungen ein 
Schluss ziehen. Wir werden selbstverständlich nicht verfehlen 
über die letzteren im Interesse unserer fremdsprachigen und 
ausländischen Leser ausführliche Referate zu bringen, sobald 
die Arbeiten des Congresses in extenso erschienen und einer 
sachlichen Wiedergabe zugänglich sein werden. Für heute sei 
es gestattet uns auf die Eröffnungsfeier und einige allgemeine 
Eindrücke zu beschränken, die wir von dem Moskauer Con¬ 
gress davon getragen haben. 

Um ein Uhr Mittags des 3. Januar versammelte sich im gros¬ 
sen, prunkenden Saal der russischen Adelsgesellschaft zu Mos¬ 
kau ein zahlreiches und erlesenes Publicum, welches den riesi¬ 
gen Raum bald Kopf an Kopf erfüllte und nicht nur aus Ver¬ 
tretern des ärztlichen Standes bestand, sondern sich auch aus 
den Spitzen und Gliedern der gesammten Moskauer eleganten 
und gebildeten Gesellschaft zusammensetzte. Unter ihnen be¬ 
merkten wir viele hohe Beamte und Militairs mit ihren Ge¬ 
mahlinnen. Nachdem Prof. Sklifassowski (Moskau) den Con¬ 
gress für eröffnet erklärt und die Nationalhymne der Festsit¬ 
zung die Weihe verliehen hatte, hielt Prof. Sklifassowski die 
Begrüssungsrede. Er erörterte zunächst die Bedeutung des Con¬ 
gresses für Russland, für das Gedeihen des russischen ärztli¬ 
chen Standes und für das wissenschaftliche Zusammenwirken 
der russischen Universitäten und wandte sich sodann derjeni¬ 
gen wissenschaftlichen Frnge zu, welche heute die ganze Welt 
bewegt und.deren Bedeutung sich selbstverständlich ein ärzt¬ 
lich er Congress erst recht nicht entziehen kann — ich meine 
die neuesten Entdeckungen Koch’s.—Sklifassowski sagte hie¬ 


rüber folgendes:. „Die ganze Welt steht unter dem Eindruck 
der Entdeckung des Prof. Koch und erwartet mit begreiflicher 
Ungeduld Aufklärung und Antwort auf Fragen, welche die ge¬ 
summte Gesellschaft aufs Tiefste erregen. Zwar ist das neuent¬ 
deckte Mittel noch nicht Gemeingut des ärztlichen Standes — 
es ist ein Geheimniss Prof. Kocn's, was in völligem Wider¬ 
spruch steht zu den moralischen Anforderungen, denen ein Ge¬ 
lehrter und besonders ciu Arzt zu genügen hat (anhaltendes Bei¬ 
fallsklatschen)—nichts desto weniger wird dieses Geheimraittel, 
horribile dictu, in fieberhafter Eile leichten Herzens am Kranken¬ 
bett angewandt, und von wem? von denselben Vertretern der Wis¬ 
senschaft, welche bei ihrem Eintritt in den ärztlichen Stand feier¬ 
lich gelobt haben, niemals Geheimmittel zu gebrauchen. (Beifalls¬ 
klatschen). Die erregte öffentliche Meinung, hingerissen von 
der Erwartung eines aussergewöhnlichen Heils, das dieses Mit¬ 
tel bringen soll, bemerkt nicht die tiefe Ungereimtheit, welche 
der Strudel birgt, von dem die ganze ärztliche Welt erfasst 
ist; sic erwartet gierig eine Antwort auf die Frage nach der 
Heilbarkeit der Tuberculose. Ist doch die Tuberculose eine 
schreckliche Geissei der Menschheit: etwa 5°/o der Erdbevölke¬ 
rung fällt ihr zum Opfer. Hieraus erklärt sich die allgemeine 
Aufregung und unser Congress hat die moralische Verpflich¬ 
tung Stellung zu nehmen dazu, was Jeden von uns in diesem 
Augenblick bewegt. 

Zum Schluss seiner Rede gedachte Sklifassowski in pietät¬ 
vollen Worten des am 12. Dec. 1889 verstorbenen Prof. Botkin 
und forderte die Mitglieder des Congresses auf, sich an der 
Stiftung eines Asyls für mittellose Aerzte und deren Familien 
auf den Namen Botkin’s zu betheiligen. 

Hierauf erfolgte die Promulgation der Wahlen, welche als 
Ehrenpräsidentendes Congresses Dr.Ssutugin und als Ehren- 
secretair Prof. Danilewski (Charkow) ergeben hatten. 

Als erster Festredner betratsodann Prof. Erismann (Moskau) 
die Tribüne. Er sprach mit warmen und beredten Worten 
über den „Kampf mit dem Tode“ und setzte in alljjemeinver- 
ständlicher und doch auch für den Mediciner hochinteressan¬ 
ter Weise die Möglichkeit auseinander, durch hygienische Maass¬ 
regeln die Mortalitätsziffer kleinerer und grösserer Bevölke¬ 
rungsgruppen, ja ganzer Völker und Reiche zu verringern. 
„Nicht in der Heilkunst, deren Object immer nur das schon 
erkrankte Individuum ist, liegt der Schwerpunkt der Frage 
vom Kampf gegen den Tod“. „Die Sterblichkeit, als ein allge¬ 
meines UebeY, verlangt nicht sowohl eine individuelle als eine 
generelle Bekämpfung“ und hierzu bedarf es „einer gewissen 
Organisation, eines planmässigen Vorgehens eines leitenden 
Gedankens und des Verständnisses für die Interessengemein¬ 
schaft ganzer Bevölkerungsgruppen“; die Kindersterblichkeit 
soll vor allen Dingen dadurch verringert werden“, dass „den 
Neugebomen ihre Mütter wiedergegeben werden“; das waren 
die Punkte, welche der Zuhörerschaft wohl besonders eindring¬ 
lich an’s Herz gelegt wurden. 

Prof. Danilewski (Charkow) sprach sodann „über die Ein¬ 
heitlichkeit des Hypnotismus bei Menschen und Thieren“. So 
sehr auch der Vortrag allgemeines Interesse erregte, so eignet 
er sich doch nicht zu einem kurzen Referat, in welchem der 
Gedankengang des Redners nicht wiedergegehen werden könnte. 
Zum Schluss erhob sich derselbe zur Frage von der ethischen 
Bedeutung des Hypnotismus und von der Bedeutung, welche 
analoge Beeinflussungen des persönlichen Ich’s z. B. für die 
Erziehung haben können. 

Hiermit schloss die Eröffnungsteier des IV. russischen Aerzte- 
congresses. Am folgenden Tage begannen die Sectionsverhand- 
lungen. Wie cs nicht anders sein konnte, trat die Frage über 
die Wirkungsweise der Koch'sehen Inieetionen überall, na¬ 
mentlich aber bei den Verhandlungen der Chirurgen, Thera- 
euten und Pathologen so sehr in den Vordergrund, dass an- 
erweitige Themata grösstentheils auf die späteren Sitzungen 
verlegt werden mussten. Während auf der Eröffnungssitzung 
das Publicum nur zum Theil und vielleicht zum kleineren Theu 
aus Medicinem bestand, und demgemäss die Beifallsäusserungen, 
mit denen Prof. Sklifassowski überschüttet wurde, mehr als 
Aeusserungen derjenigen Stimmung betrachtet werden müssen, 
welche sich der gesammten Moskauer gebildeten Gesellschaft 
angesichts dev Koch'sehen Entdeckung und deren Geheim¬ 
haltung bemächtigt hatte, so lag in den Sectionssitzungen die 
Sache anders. Hier wollte Jedermann positive Facta erfahren 
und wo möglich selbst Beobachtungen machen: aber leider 
war dazu die Gelegenheit nicht günstig. Die Zahl der nach 
der Koch’schen Methode in Russland Behandelten ist noch zu 
klein und die Dauer der Behandlung zu kurz 2 als dass man 
wagen dürfte ein Urtheil zu fällen. Die Missstimmung, welche 
unverkennbar auch im ärztlichen ruKsischen|Publicum in Folge 
der Geheimhaltung des Mittels entstandeu*war, äusserte sich 
vornehmlich darin, dass ungünstige Resultate der Behandlung, 
wie sie z. B. Sklifassowski (ein Todesfall auf seiner Klinik) 
bekannt gab, sowie die bekannte Virchow’sche Rede über^die 
Wirkungen der Koch’schenLvmphemit unverhohlenem Beifall 
aufgenommen wurden, einem ßeifall der zweifellos etwas nach 
Schadenfreude schmeckte — während diejenigen Redner, welche 
günstige klinische Erfahrungen mit dem Koch’schen Mittel 
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gemacht haben (wie z. B. Prot Tschirjew in Moskau) nur 
wenig Eindruck machten. Zum Glück erfolgte noch während 
der Dauer des Congresses die Veröffentlichung der letzten 
Koch’sehen Publication über die Herstellung seiner Lymphe 
auch in russischer Sprache, so dass von einer Verheimlichung 
seiner Entdeckung nicht weiter die Rede sein konnte. Dem 
entsprechend hat sich dann auch die Aufregung bald gelegt; 
Prof. Pawlowski aus Kiew hat das Verdienst, die Bedeutung 
der Koch’schen Entdeckungen rückhaltslos anerkannt zu haben 
und es lässt sich hoffen, dass von jetzt ab auch in den russi¬ 
schen ärztlichen Kreisen und namentlich auch auf dem IV. Con- 
gress die Beurtheilung dieser grossen und zweifellos nicht durch 
hochtrabende Worte umzustossenden deutschen Entdeckung in 
ruhigere und leidenschaftslosere Bahnen einlenken wird. 


Vermischtes. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir-Orden 
II. C lasse — dem Director und Oberarzt des St Petersburger 
Nikolai-Kinderhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Tomaschewski, 
Der St. Wladimir-Orden III. Classe — dem Geholfen des 
Directors des St. Petersb. Findelhauses, wirkl. Staatsrath Dr. 
Bock, dem Director des Gromow’schen St Sergius-Kinderasyls 
in St. Petersburg, wirkl. Staatsrath Dr. Boerling, dem Prof, 
der Chirurgie in Kiew, wirkl. Staatsrath Dr. Rin eck u. dem 
Prof, der Therapie in Charkow, wirkl. Staatsrath Dr. Obo- 
lenski. Der St. Stanislaus-Orden I. Classe— dem Flagg- 
mannarzte des Geschwaders des Stillen Oceans, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Nowik und dem Armenärzte des Alexander-Newski- 
Stadttheils in St. Petersb., wirkl. Staatsrath Dr. Lebedinski. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath — der Pro¬ 
fessor der Anatomie in Charkow, Dr. Wagner und der ältere 
Ordinator am Nikolai-Kinderhospital in St. Petersburg, Dr. Koch. 

— Verstorben: 1) Am 6. Januar der frühere Professor der 
internen Medicin an der militör-medicinischen Academie, Ge¬ 
heimrath Dr. Demetrius Koschlakow, im 57. Lebensjahre 
an einem organischen Herzfehler. Der Verstorbene war der 
Sohn eines Geistlichen aus dem Gouvernement Kursk und hatte 
seine medicinische Ausbildung an der medico-chirurgischen Aca¬ 
demie in St Petersburg erhalten, an welcher er i. J. 1861 den 
Cursus mit dem Arztgrade und der silbernen Medaille absol- 
virte. Nach Erlangung der Doctorwürde im J. 1864 und Ab- 
commandirung behufs weiterer Ausbildung an ausländische Uni¬ 
versitäten wurde K. i. J. 1867 zum Professor-Adjunct und i. J. 
1875 zum ausserordentlichen Professor der internen Medicin 
ernannt und übernahm 1883 als ordentlicher Professor die Lei¬ 
tung der therapeutischen Hospitalklinik an der Academie. Im 
October vorigen Jahres sah er sich durch ein schweres Leiden 
(Herzfehler in Folge von Rheumatismus) gezwungen, seine Lehr¬ 
tätigkeit an der Academie aufzugeben. Der Hingeschiedene 
erfreute sich eines guten Rufes als Kliniker und Specialist für 
Kehlkopfkrankheiten. 2 ) In Irkutsk am 14. November 1890 
der frühere Oberarzt <les dortigen Kusnezow’schen Kranken¬ 
hauses, RufusKellberg im 49. Lebensjahre. Seit mehreren 
Jahren hatte K. seine ärztliche Thätigkeit aufgegeben und mit 
der Goldwäscherei sich beschäftigt, bei welcher er sein ganzes 
Vermögen einbüsste, so dass er seine Frau mit 8 Kindern ganz 
mittellos hinterlassen hat. — 3) Am 24. Decembcr in Moskau 
der dortige Arzt W. J. Nikolajewski. 4) In Paris der be¬ 
rühmte Irrenarzt JulesBaillarger, der hervorragendste Schüler 
Esquirols im 82. Lebensjahre. 

— Mit der soeben erfolgten Veröffentlichung der Dar¬ 
stellung des Koch’scheu Heilmittels gegen Tuberculose 
und des Weges, auf dem Koch zu seiner epochemachenden 
Erfindung gekommen, wird die Entrüstungskomödie, welche be¬ 
sonders russische und französische Fachnlätter wegen der Ge¬ 
heimhaltung der Darstellungsweise des Mittels in Scene gesetzt 
haben, hoffentlich ihr Ende finden. Wenn der verdiente und 
hochherzige Forscher durch dieselbe wohl auch nicht weiter 
altcrirt worden ist, so wäre es doch wohl Zeit, dass diese klein¬ 
lichen, unwürdigen, die Ehre des ärztlichen Standes schädigen¬ 
den Angriffe gegen denselben amhörten. Es ist ein klägliches 
Schauspiel zu sehen, wie selbst sonst geachtete Blätter sich darin 
gefallen, alle diese abfälligen Urtheile, schmutzigen Insinua¬ 
tionen und boshaften Witze über Koch und sein Heilmittel, 
sowie dessen Geheimhaltung zu sammeln und wiederzugeben. 
Besonders der „Wratsch“ hat sich in dieser Richtung ausge¬ 
zeichnet, wohl ohne zu bemerken, dass er sich damit auf gleiche 
Stufe mit kleinen Klatschblättern, wie l’Union in6d. und ähn¬ 
liche stellt. Bei gar zu schmutzigen Insinuationen, wie die des 
Betruges etc. gieDt er wohl in Parenthese sein abweichendes 
Urtheu, vergisst aber dabei, dass schon die Wiedergabe von 
Verläumdungen und schmutzigen Insinuationen allein, auch mit 
solcher Reserve, einem Gentleman nicht möglich sein sollte, 
vollends wenn er, wie der „Wratsch“, stets die ethischen For¬ 
derungen des ärztlichen Standes betont hat. Ausserd«'in aber 
weiss ja der „Wratsch“ ganz ebensogut, wie wir alle, dass von 
dem Koch’schen Mittel nicht wie von einem der sonstigen Ge¬ 
heimmittel die Rede sein kann, da Koch selbst es oft genug 
laut wiederholt hat, dass zunächst erst Versuche mit demselben 


augestellt werden, die erst erweisen sollen, ob es wirklich die 
Heilkraft gegen Tuberculose besitzt, wie es der Fall zu sein 
scheint. Wenn zahlreiche Aerzte auf jedem Wege den Erfinder 
bedrängt haben, um ihm das Mittel abzuringen und auch an 
diesen Versuchen theilzunehmen, wenn noch mehr Kranke sich 
herangedrängt, um an sich die Versuche anstcllen zu lassen 
(auch nur zu Versuchen in Hospitälern ist es bei uns gestattet), 
wo liegt das Unrecht des Erfinders, der die Darstellung des 
Mittels nicht früher angeben wollte, als bis die Versuche die 

g ünstige Wirkung desselben gezeigt hatten? Keip leidenschaftslos 
rtheflender wird darin ein Unrecht finden können; das weiss 
der „Wratsch“ auch, wenn er sich die Sache ruhig überlegt. - 
Also wozu der hässliche Lärm? 

— Prof. Robert Koch wird zu Osteru London einen Besuck 
abstatten, den er seinen Freunden und Verehrern schon für 
Weihnachten in Aussicht gestellt hatte. Wie Sir Joseph Lister 
der „Pall Mall Gazette“ mittheilt, könnte nur der ausdrückliche 
Wunsch Koch’s die hiesigen Aerzte bewegen von einer öffent¬ 
lichen Kundgebung zu Ehren desselben Abstand zu nehmen. 

— Aus Madrid wird gemeldet, dass die spanischen Aerzte 
das Koch’sehe Mittel bei drei Leprösen angewandt haben und 
nach Einspritzungen von 1—5 Milligramm stets dieselben all¬ 
gemeinen Reactionen, wie bei Lupus- und Tuberkelkranken, er¬ 
langt haben. Eine merkliche Besserung wurde nicht constatirt, 
jedoch bei Allen eine bemerkenswertlie Zunahme des Appetites 
während des Reactionsfiebers und bei einem Kranken Ver¬ 
schwinden der früheren Nervenschmerzen. 

Prof. Babes in Bukarest hat ebenfalls gefunden, dass die Im¬ 
pfungen mit Koch’scher Lymphe nicht blos bei tuberculösem 
Aussatz, sondern auch bei anästhetischer und nervöser Lepra 
sehr bestimmte, allerdings bei den einzelnen Kranken verschie¬ 
dene Reactionserscheinungen, sodann aber auch bemerkens- 
wertlic Zeichen von Besserung hervorzubringen vermögen. 

— In der hiesigen Entbindungsanstalten der Nadeshdin- 
skaja) sind mit dem Beginn dieses Jahres neue Regeln für 
die Aufnahme von Gebärenden in Kraft getreten, nach 
welchen die bisher existirenden 72 unentgeltlichen Betten aus¬ 
schliesslich für unverheiratete Gebärende bestimmt sind. Für 
verheirathete Frauen ist eine besondere Abtheilung von 16 
Betten eingerichtet worden, in welche die Gebärenden nur ge¬ 
gen Zahlung von 6 Rbl. für ein Bett in dem allgemeinen Zimmer 
nd von 15 Rbl. in einem separaten Zimmer aufgenommen wer- 
en. Die Wöchnerin darf nur 9 Tage in der Anstalt bleiben 
und muss gleich nach ihrem Eintritt ihren Pass vorweiseu, was 
bisher nicht der Fall war. Diese Reform ist durch die Ueber- 
füllung der Entbindungsanstalt nothwendig geworden, welche 
ursprünglich für 1500 Geburten im Jahr bestimmt war, in den 
letzten Jahren aber 4000 Gebärende jährlich aufgenommeu hat 
und dabei häufig noch wegen Raummangels die Aufnahme ver¬ 
weigern musste. In den letzten Jahren hat namentlich der Pro¬ 
centsatz der verheiratheten Frauen, welche in die Anstalt auf¬ 
genommen wurden, stetig zugenommen und im J. 1889 bereits 
42% erreicht. Dabei hat die Beobachtung erwiesen, dass die 
Mehrzahl der verehelichten Frauen nicht aus Armuth, sondern 
wegen des grösseren Comforts (Reinlichkeit Ruhe, stete Anwe¬ 
senheit des Arztes u. s. w.) und aus öconoinischen Gründen 
zur Entbindung in die Anstalt kommt und dadurch den unver¬ 
heirateten Gebärenden, welchen die Anstalt meist als der ein¬ 
zige Zufluchtsort für die Zeit des Wochenbettes dient, die Mög¬ 
lichkeit benimmt, dort ein Unterkommen zu finden. Mit Rück¬ 
sicht auf diese Gründe ist die unentgeltliche Aufnahme von ver¬ 
heiratheten Gebärenden (mit Ausnahme von ganz armen) in die 
Entbindungsanstalt abgeschafft und für dieselben eine beson¬ 
dere Abtheilung gegen Zahlung eingerichtet worden. 

— Am 15. Decembcr ist in Italien die Verordnung getroffen 
worden, in Folge deren auf Grundlage des neuen Sanitätsge¬ 
setzes über Geheimmittel die Behandlung mit der Koch’schen 
Flüssigkeit verboten wird; oine Ausnahme machen übrigens hier¬ 
von die Universitätskliniken und einige Aerzte, welche hierzu 
sich die Erlaubniss ausgewirkt haben. (Deutsch. Med. Z. 25/XL) 
— Die Gouvernementslandschaft von Woronesh hat 125,000 
Rubel zur Errichtung einer Irrrenanstalt zum Gedächtniss an 
das 25jährige Bestehen der Landschaftsinstitutionen bestimmt. Wr. 

— Herrn Gasehinskv, Lehrer am Gymnasium zu Tobolsk, 
welcher eifrig sich mit Wasserbehandlung nach der Methode des 
Baron’s Wrewski beschäftigt hat, ist vom Minister des Innern 
diese Beschäftigung verboten worden. Er hat an den Senat 
appellirt und zu seinem Sachwalter den Baron Wrewski selbst 
erwählt. (W r) 

— In Milwaukee (Nordamerika) erscheint ein neues Cen- 
tralblattfar Psychiatric und Nervenkrankheiten unter 
dem Titel „The Review of Insanity andNervous Disease“, 
welches von Dr. Bride herausgegeben wird. 

— Die Zahl der Betten in den Pariser Hospitälern 
beträgt 18985). Von diesen haben eine specielle Bestimmung: 
1248 für Geburten, 1973 für kanke Kinder, 570 für Syphili¬ 
tische, 625 für Hautkranke (St. Louis), 1576 für Geisteskranke 
(a56 Männer in Bicfetre, 720 Weiber in der Salpetriere). (Progr. m6d.) 

— In Kiew ist der Curpfuscher Schunlo, dessen unortho- 
graphische Reclamen in der letzten Zeit im. ganzer Gouverue- 
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ment cursirten, vom Friedensrichter zu 1 Monat Gefängniss 
und zur Zahlung von 15 Rbl. (für die Untersuchungseiner 
Heilmittel) verurtneilt worden. Man hatte hei einer Haus¬ 
suchung in seiner Wohnung eine Vorrichtung zum Druck der 
Reclamen und verschiedene starkwirkende Mittel, wie Sublimat, 
Aloe, spanische Fliegen etc. gefunden. 

— Am 26. December a. pr. beging der Oberarzt der hiesigen 
Irrenheilanstalt „Nikolai Tschudotworez“, Privatdocent der mi- 
litär-medicinischen Academie Dr. 0. A. Tschetschot, das 25jäh- 
rige JubiläunUseiner ärztlichen Thütigkeit. Bei dieser 
Gelegenheit wurde ihm von den (’ollcgen ein silbernes Werth¬ 
geschenk dargebracht. 

— Im December vorigen Jahres vollendeten sich 50 Jahre, 
seit der berühmte Leipziger Physiologe Prof. Ludwig in Mar¬ 
burg das Doctordiplom erworben. L. steht gegenwärtig im 74. 
Lebensjahre und wurde bereits yor ca. 45 Jahren zum Pro¬ 
fessor ernannt. Um dieselbe Zeit haben zwei hervorragende 
Berliner Universitätslehrer, die Prof. Li man und Skrzeczka, 
welche beide gerichtliche Mediein dociren, ihr 25jähriges Pro- 
fcssoren-Jubiläum gefeiert 

— Das Medicinal-Departement bringt zur Öffentlichen Kennt- 
niss, dass der Medicinalrath auf Grund des Berichts der zur 
Prüfung der Sperminfrage niedergesetzten Commission von Ex¬ 
perten es für nothwendig erachtet hat, den Ablass der Sper- 
minpräparate aus den Apotheken auch auf Recepte 
von Aerzten hin zu verbieten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälcrn St. Petersburgs betrug am 30. December 1890—6480 
(38 mehr als in der Vorwoche); darunter 394 Typhus — (28 mehr), 
619 Syphilis —(64 weniger), 121 Scharlach —(5 weniger), 11 
Diphtherie — (5 weniger), 9 Masern —(1 mehr) und 105 Pocken¬ 
kranke (20 weniger als in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für dfb Woche vom 23. December bis 29. December 1890. 
Zahl der Sterbefälle: 


M. W. Sa. 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 9, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 9, Masern 4, Scharlach 
10, Diphtherie 21, Croup 4, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie uud Septicaemie 7, Tu- 
berculose der Lungen 87, Tuberculose anderer Organe 5, Alko¬ 
holismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 56, Marasmus senilis 21, Krankheiten des Verdauungs- 
canals 51 , Todtgebor ene 34. __ 

Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 22. Januar 1891. 

Annahme der Mitgliedsbeiträge und Abonnements auf die 
„St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 14. Januar 1891. 


ANNONCEN JEDER ART werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von CARL RICKER in St. Petersburg, Newsky-Prospect N* 14, angenommen. 



Soeben wurde vollendet: 

's Dr. A., Handwörterbuch. 
der gesamten Mediein. 


In Verbindung mit Fachgelehrten herausgegeben. 2 Bände. COUPLET. 
Lex.-8°. Brosch. M. 48.—, in eleg. u. solidem Halbfranzband geb. M. 54.— 

VERLAG VON FERDINAND ENKE IN STUTTGART. 

Ein Werk mühevollsten Fleisses bat in Villaret’s Handwörterbuch soeben 
seinen Abschluss gefunden. 

Seinem obersten Grundsatz: LAS WEBE SOLL EIN HILF3BÜCH FÜB LEN 
PRAKTISCHEN ABZT SEIN — überall treu bleibend, führt dasselbe die gesamte 
moderne wissenschaftliche Mediein in alphabetisch geordneten Einzel-Artikeln 
vor. Streng wissenschaftliche Basis, knappe Fassung bei er¬ 
schöpfender Gründlichkeit, sowie die Möglichkeit, raschester und 
sicherster Orientierung bezügl. jedes Details — diese Vorzüge dürften 
das Werk bald jedem Mediciner wahrhaft unentbehrlich machen. 

Bei den Schlagwörtem ist die Etymologie, sowie der entsprechende 
französische, englische und italienische Ausdruck angegeben. 1—1 



Kemmerich’s Reisch-Pepton 


Nach den von den Herren Professoren Ludwig —Wien. 
Fresenius—Wiesbaden, König—Münster, Stutzer—Bonn 
ausgcführten Analysen enthält das Eemmerioh’sche 
Flei8oh-Pepton ca. 18% leicht lösliche Eiweissstoffe und 
ca. 39% Pepton. Eemmerich's Fleisch-Pepton hat an¬ 
genehmen G e s c h m a c k uud Gerne h. —Kem- 
merieh’s Pepton ist käuflich in vie 1 cn Apo- 
t heken und Droguenhandlungen. 

En gros-Niederlage für ganz Russland bei der 
Südrussischen Pharmaceutischen Handels-Ge- 
_Seilschaft in Kiew. 9 (5) 


Dr. PETER KAÄTZER’s 

Cur- und Pflegeanstalt 

für Lungen- und Halskranke. 

Königl. Bad Rehburg 

(Hannover). 117 (1) 
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XVI. JAHRGANG. 


ST. PETERSBIMIR 


Neue Folge VIII. Jahrg. 


KEDICII1SGEE W0CHEISC1EIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 


St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Afconnementapreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. — 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

N3 St. Petersburg, 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Bicher in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect JVs 14, zu richten. — Kanuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von Schröder in 
St. Petersburg, Malaja ItaljanskajaJe 33, Quart. 3, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 

.9. (31.) Januar 1891 


Inhalt M. Treymann: lieber Graviditas extrauterina. — Referate: Sonnenburg: Das Koch’sche Heilverfahren combinirt 
mit chirurgischen Eingriffen. — Schleich: lieber die interne Anwendung des Jodkaliums bei der Heilung von Höhlenwundeu. — 
Fukala (Pilsen-Karlsbad): Operative Behandlung der höchstgradigen Myopie durch Aphakie. — Bücheranzeigen und Bespre¬ 
chungen: Aerztlicher Taschenkalender für das Jahr 1891. — C. F. Kunze und Fr. Schilling: Handbuch der speciellen Therapie 
mit besonderer Berücksichtigung der Prophylaxe. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschatt praktischer Aerzte 
zu Riga. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische 
Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Graviditas extrauterina. i 

Vortrag, gehalten auf dem II. Aerztetage der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte, ; 

von 

# Dr. M. Treymann. 

' ■ (Riga). 

Ueber die Graviditas extrauteiina oder die ektopische | 
Schwangerschaft ist in den letzten Jahren von autoritati- i 
ver Seite so viel berichtet worden, dass ich es nicht un- ' 
ternehmen würde, über dies Thema vor Ihnen zu reden, 
wenn ich nicht im Laufe der letzten beiden Jahre 3 in¬ 
teressante Fälle dieser schweren Erkrankung selbst beob¬ 
achtet und operirt hätte. Ich habe ausführlich über den 
Verlauf derselben in der „St.Pet. med. Woch.“ (1889 .V 36 
und 37, 1890 J6 16, pg. 141) berichtet und möchte hier 
nur diejenigen Thatsachen aus den Krankengeschichten 
hervorheben, welche einen Beitrag zur Diagnose und Be¬ 
handlung des qualvollen, gefährlichen und seltenen Lei¬ 
dens zu liefern geeignet sind. 

Wenn auch die Acten über die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens der Extrauteringravidität noch nicht geschlos¬ 
sen sind, so geht doch aus den resp. Zusammenstellun¬ 
gen das Eine hervor, dass sie glücklicher Weise zu den 
Seltenheiten gehört. 

Löw rechnet auf 500,000 Geburten 1 Fall, 

Ban dl „ „ 60,000 „ 3 Fälle, 

Winckel hat unter 20,000 „ 13 Fälle erlebt, l 

Arneth rechnet auf 3,542 klinische Geburten 1 Fall. 

(Winckel’s Geburtsh. 1889, pg. 271). 

Was die Aetiologie der Extrauteringravidität anbe¬ 
trifft, so wissen wir durch Virchow und Hecker, dass 
die partielle Peritonitis, sofern sie zur Verengung und 
Knickung der Tuben beiträgt, eine der häufigsten Veran¬ 
lassungen bietet. Am wichtigsten ist jedoch in praktischer 
Beziehung der von Wyder nachgewiesene Verlust resp. 
Defect der Wimperung des Tubenepithels, wodurch 
die Vorwärtsbewegung des Eies gehemmt oder unmöglich 
wird (Winckel). Auf die grosse Rolle, welche hiernach 
die gonorrhoische Salpingitis in der Aetiologie der ekto¬ 


pischen Schwangerschaft spielt, hat die ärztliche Thätig- 
keit ihr Augenmerk zu richten und den ernstlichen Mahn- 
ruf Sänger’s bezüglich der Gonorrhoe beim Manne und 
Weibe zu beherzigen. 

Wenn Prof. Winckel die Meinung ausspricht, dass die 
Diagnose der Extrauteringravidität in der That nicht so 
schwierig ist, so werden ihm vielleicht Viele nicht bei¬ 
stimmen, wohl aber Alle ihm darin Recht geben, dass 
eine gewisse Aufmerksamkeit für die Diagnose vonnöthen 
sei, d. h. dass man bei der gynaekologischen Untersu¬ 
chung, besonders in gewissen näher zu bezeichnenden 
Fällen, sich die Möglichkeit einer Extrauteringravidität 
vor Augen halten müsse. Zu diesen Fällen gehört: 

1) Die Haemotocele retrouterina, von der Lawson 
Tait bekanntlich gesagt hat, dass sie in jedem Fall einer 
ektopischen Schwangerschaft ihre Entstehung verdanke. 
So häufig dies der Fall sein mag, so bin ich doch sicher, 
dass die Sache nicht so einfach liegt, weil ich mehrmals 
auffallend rasche Resorption plötzlich entstandener Hae- 
matocelen habe eintreten sehen und einmal bei der Sec- 
tion eine enorme Haematocele retrouterina beobachtet habe, 
wo von einer Extrauteringravidität keine Rede sein konnte. 

2) ist bereits häufig die Verwechslung mit Ovarial¬ 
tumoren, Beckenexsudaten und Abscessen vorge¬ 
kommen. Veit giebt als differentiell-diagnostisches Merk¬ 
mal die elastische, nicht fluctuirende Beschaffenheit des 
extrauterinen Fruchtsackes gegenüber der harten oder fluc- 
tuirenden Beschaffenheit der Ovarialtumoren etc. an. Dies 
ist gewiss ganz richtig, aber nicht in jedem Falle zu ver¬ 
werten. Oft stellt nur eine wiederholte Untersuchung 
und längere Beobachtung die Sachlage klar, wie in dem 
ersten von mir beschriebenen Fall geschah. Im Verein 
mit vier Collegen habe ich mich einige Zeit vergeblich 
bemüht, eine sichere Diagnose zu stellen, weil nur die in¬ 
traligamentär sich entwickelnde und sehr rasch wachsende 
Placenta linksseitig zu tasten war, während die Contou- 
ren des dünnwandigen Fruchtsackes niemals palpirt wer¬ 
den konnten. Nur die auffallende Weichheit des Uterus, 
dessen Dickendurchmesser nicht vergrössert war und des- 

i sen Längsdurchmesser im Laufe des 3. Schwangerschafts- 
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liionats nicht wuchs, fühlte bei den gleichzeitig vorhan¬ 
denen allgemeinen Zeichen der Gravidität auf die rich¬ 
tige Diagnose, die durch Abgang einer Decidua und den 
daran sich schliessenden Nachweis der Leere des Uterus 
sicher gestellt wurde. Als nun der Fruchttod und eine 
allmälige starke Blutung in den Fruchtsack erfolgte—wo¬ 
bei derselbe sich bis unter das linke Hypochondrium und 
seitlich nach rechts bis über die Mittellinie ausdehnte, so 
dass er bei der Operation circa 4 Liter zersetzten Blu- 
• tes enthielt — deutete nichts im Allgemeinbefinden 
der Patientin auf diesen gefahrdrohenden Um¬ 
stand hin. Die zunehmende Yergrösserung des Leibes 
wurde als Ascites, die linksseitigen Schmerzen als mas¬ 
sige partielle Peritonitis gedeutet, und wenn auch der 10 
Tage lang bestehende Ikterus auf die Resorption des Blu¬ 
tes aus dem Fruchtsack hindeutete, so hatten wir doch 
keine Ahnung von seiner enormen Ausdehnung. So kam 
die Operation, die wegen der infectiösen Endometritis hin¬ 
ausgeschoben werden musste, fast zu spät, während frei¬ 
lich der Fruchtsack ringsum mit den Bauchwandungen in 
dieser Zeit durch frische, breite Adhäsionen derartig ver- 
löthet wurde, dass nicht die Bauchhöhle, sondern nur der 
Fruchtsack eröffnet und entleert werden konnte. Es ko¬ 
stete vielvMühe, unter den alten und frischen Blutgerinn¬ 
seln den 3 V* monatlichen Foetus aufzufinden. Und wäh¬ 
rend die Gravidität sicher nur 3 Vs Monate lang bestand, 
repräsentirte die Placenta die Grösse und Dicke einer 
7—8 monatlichen. Wie leicht man sich also über der¬ 
gleichen Zustände täuschen kann, geht aus dieser Dar¬ 
stellung hervor. Als Curiosum erwähne ich hierbei, dass 
ich bei einer bimanuellen Untersuchung der Patientin of¬ 
fenbar den Foetus an die hintere Wand des Uterus an¬ 
gedrückt habe. Während ich mir eben über die plötz¬ 
liche Vergrößerung des Uterus Gedanken machte, glitt 
mir der Foetus unter den Fingern fort. Hierbei wurde 
die Patientin ohnmächtig, obwohl die Untersuchung eine 
sehr schonende war. 

Ich möchte hier einige Worte über die Sondirung des 
Uterus und den Nachweis der Leere desselben hinzufü¬ 
gen. Ich halte diesen Nachweis für sehr schwierig. Einer 
meiner verehrten Lehrer hat einmal einen schwangeren 
Uterus sondirt und eine chronische Metritis diagnosticirt, 
mir ist dasselbe ein paar Mal in meiner Praxis passirt— 
und die Gravidität nahm in diesen Fällen ihren ungestör¬ 
ten Fortgang. Wenn also eine Sonde in einen schwan¬ 
geren Uterus ohne Blutung und ohne merkliches Hinder¬ 
niss eingeführt und herausgezogen werden kann, so be¬ 
weist dies Experiment jedenfalls nicht immer, dass der 
Uterus leer ist. Ich erwähne dieser wohl allen Gynae- 
kologen bekannten Thatsache auch nur deshalb, um zu 
zeigen, mit welchen Schwierigkeiten die Diagnose zu kämp¬ 
fen hat. 

3) ist die Grav. extrauterina öfter mit Retroflexio 
uteri gravidi verwechselt und dann auch wohl die hintere 
Wand des Uterus durchschnitten worden. Bei meinem 
zweiten Fall wurde von einem Collegen der Einwand er¬ 
hoben. dass es sich um Graviditas im retrofiectirten Ute¬ 
rus handeln könnte. Der Nachweis der Extrauteringravi¬ 
dität—diesmal im 8. Monat bei lebendem Kinde—konnte 
nur dadurch geliefert werden, dass in Chloroformnarkose 
mit der ganzen Hand in die Vagina und dann erst mit 
dem Finger in den sehr hochstehenden leeren Uterus ein¬ 
gegangen wurde, der sich nunmehr als der vorderen Bauch¬ 
wand anliegend erwies. Wie schwierig die sichere Dia¬ 
gnose zu stellen war, wird dadurch klar, dass eine Heb¬ 
amme und ein Arzt nach geschehener Untersuchung den 
Fall für eine normale Schwangerschaft erklärt und die 
Frau zur Ruhe und Geduld ermahnt hatten. 

4) ist die Gravid, extraut, fälschlicher Weise bei har¬ 
ten und unebenen, meist malignen Tumoren angenom¬ 
men worden. Ich habe in der „St. Pet. med. Woch.“ (1889, 
A? 38) einen Fall von doppelseitigem Sarkom der Ovarien 


| mitgetheilt. wo ein Sarkom über dem andern lag und die 
1 Configuration des im Scheidengewölbo zu tastenden unte¬ 
ren Pols des unten liegenden Tumors allen untersuchen¬ 
den Aerzten Kindstheile vortäuschte. Dazu kamen die 
anamnestischen Daten und Anderes, was für Gravidität 
sprach, so dass w ir bis zur Eröffnung der Bauchhöhle we¬ 
nigstens die Möglichkeit des Vorhandenseins eines abge¬ 
storbenen Foetus gelten lassen mussten. 

Nimmt man nun noch hinzu, dass die Menses, die frei¬ 
lich in der Mehrzahl der Fälle von Extrauteringravidität 
ausbleiben, zuweilen ganz regelmässig eintreten, und dass 
sie bei (h arialtumoren, wie z. B. in dem eben erwähnten 
Fall von doppelseitigem Sarkoma ovarii, ausbleiben kön¬ 
nen. ferner, dass bei Ovarial- und Uterintumoren die Brü¬ 
ste Colostrum enthalten, die Linea alba pigmentirt sein 
kann etc., so leuchtet die Schwierigkeit der Diagnose (ins¬ 
besondere für die ersten 3—4 Monate) ohne Weiteres ein. 

Jedenfalls kann man sagen, dass die Diagnose dann am 
schwierigsten ist. wenn die Laparotomie die besten Chan¬ 
cen böte, nämlich in dem ersten Drittel der Gravidität, 
und dass die 1 )iagnose dann am leichtesten ist, weim die 
(Iperation mit den grössten Gefahren verknüpft ist, näm¬ 
lich gegen Ende der Gravidität bei lebendem Kinde. 

Dies führt uns zur Behandlung der Extrauteringra¬ 
vidität. Sie hat in den letzten Jahren manche Wandlun¬ 
gen erfahren. 

Vor Allem hat man stets, angesichts der Thatsache, 
dass die Extrauteringravidität gewöhnlich unter den gröss¬ 
ten Qualen verläuft und das Leben der Mutter in jedem 
Augenblick aufs äusserste bedroht, das Leben des Kindes 
mit Recht nicht in Betracht gezogen und im Beginn der 
Schwangerschaft den Fruchttod künstlich herbei¬ 
zuführen gesucht: 

1) durch Punction. Sie fühlt aber nicht mit Sicher¬ 
heit den Fruchttod herbei und ist sehr gefährlich. Gail¬ 
lard Thomas hat beispielsweise 3 Fälle punctirt und 
verloren. Er räth in Folge dessen dringend, die Punc¬ 
tion ganz fallen zu lassen. Bei meinem 3. Fall ergoss 
sich bei der Sondirung des Uterus eine beträchtliche Menge 
grüngelben klaren Fruchtwassers durch die Tube aus dem 
Uterus und trotzdem wurde das Kind bei der 3 Wochen 
später gemachten Laparotomie noch lebend entwickelt (im 
0. Monat). Häutig ist bei der Punction Ruptur des Frucht¬ 
sackes eingetreten. 

2) ist durch den faradischen Strom der Tod der 
Frucht herbeigeführt worden. Viel ungefährlicher als die 
Punction, ist dies Verfahren neuerdings mit Erfolg, beson¬ 
ders in Amerika, geübt worden. 

3) ist der Fruchttod mit Erfolg durch Morphium- 
injection in den Fruchtsack erzielt worden. Das 
Verfahren ist von Jo ulin 1862 zum ersten Mal erprobt 
und dann 1864 von Friedreich (2 Mal), später von 
Koeberle (1 Mal), FournierO Mal) Iiennert (1 Mal), 
Winckel (6 Mal) versucht worden. Dann ist noch ein 
Fall im vorigen Jahre hinzugekoiumen. Von diesen 12 
Fällen sind nur 3 zu Grunde gegangen. Winckel ist 
noch heute ein eifriger Fürsprecher dieser Methode. Er 
macht alle 6 Tage eine Injection in den Fruchtsack mit 
langer Pravaz’scher Nadel von 0,03 Gnu. Morphium. 
2—3 Injectionen genügen. Er meint, dass sie für die 
ersten 3 Monate das beste Verfahren seien, aber auch 
noch bis in den 5. Monat lünein $pte Resultate ergeben, 
weil bis dahin die Knochen des Kindes noch weich und 
resorptionsfähig seien. Ohne Zweifel sind die bisherigen 
Erfolge so zufriedenstellend, dass diese Methode in ge¬ 
wissen Fällen nicht von der Hand zu weisen ist. Den¬ 
noch sind die Nachtheile klar. Immerhin bleiben Frucht¬ 
reste zurück, die durch Entzündung und Eiterung das 
Leben der Mutter nachträglich noch gefährden können. 
Zweitens ist die Wahl der Einstichstelle gewiss oft schwie¬ 
rig, ja unmöglich. In meinem ersten Falle z. B. hätte 
man, da die Contouren des Fruchtsackes oberhalb der Sym- 
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physe nie zu palpiren waren, den Einstich durch's Scheiden¬ 
gewölbe gemacht und dabei die Placenta durchstochen. — 

Wegen der Nachtheile dieser Methoden hat man natürlich, 
mit immer grösserem Erfolge, nach der Radicalheilung 
gestrebt. Sie ist Veit und Lawson Tait, so wie An¬ 
deren, oft gelungen, indem durch Laparotomie bei recht¬ 
zeitiger Diagnose die im 1. Drittel der Gravidität befind¬ 
liche Tube abgebunden und herausgeschnitten wurde. 
Auch nach geschehener ltuptur der Tube hat Lawson 
Tait unter 5 operirten Fällen 4 gerettet — ein glänzendes 
Resultat! 

Hat sich nun aber die Extrauteringravidität intra¬ 
ligamentär entwickelt und ist sie weiter vorge¬ 
schritten, hat der extrauterine Fruchtsack zu Verwach¬ 
sungen mit der Umgebung geführt und sind Lebens¬ 
zeichen seitens des Kindes bereits zu constatiren, 
so beruht die Lebensgefahr für die Mutter — bei der Un¬ 
möglichkeit, den Fruchtsack in toto zu exstirpiren—haupt¬ 
sächlich darin, dass die grosse und blutreiche Placenta 
nicht ohne bedeutende Blutung zu entfernen ist. Bei dem 
Versuch, die Placenta zu lösen, sind sehr viele Mütter 
zu Grunde gegangen. Man wartete daher in solchen 
Fällen den Fruchttod ab, um 10—12 Wochen nach 
demselben die Operation zu machen. Litzmann 
u. A. hatten nachgewiesen, dass so viel Zeit vergehe, bis 
die Placenta veröde. Sie kann dann ohne Gefahr der 
Blutung als verödetes Gewebe durchschnitten werden. Es 
sind mehrere derartige Operationen mit Glück gemacht 
worden, obwohl es, noch neuerdings wieder, vorgekommen 
ist, dass die angeschnittene Placenta auch 16—18 Wochen 
nach erfolgtem Fruchttod heftig geblutet hat. 

Sehr oft war aber wegen der grossen Schmerzen und 
Qualen, wegen Fieber etc. das Abwarten unmöglich. In 
solchem Zustande befanden sich meine beiden letzten 
Fälle. Die eine Frau befand sich im 8. Schwangerschafts¬ 
monate und litt unsägliche Schmerzen, kam überdies be¬ 
reits inficirt in’s Krankenhaus, die andere befand sich im 
6. Schwangerschaftsmonat, war entsetzlich abgemagert und 
litt in gleicherweise. — In solchen Fällen bleibt nun 
nichts übrig, als entweder die Laparotomie oder Kol- 
potomie s. Elytrotomie, mit Zurücklassung der Pla¬ 
centa zu machen. 

Die meisten Autoren sind darüber einig, dass der La¬ 
parotomie der Vorzug gebührt. In der That lässt sich 
hierbei Alles besser übersehen und auch etwa vorhande¬ 
nen Entzündungsprocessen oder Eiterungen entgegenwirken. 

In allen 3 Fällen, die ich beobachtete, haben wir die 
I »lutreiche Placenta zurüeklassen müssen und davon keinen 
Nachtheil gesehen. Selbstverständlich müssen wegen der 
stärkeren Secretion die Verbände häufiger gemacht wer¬ 
den und der Heilungsprocess zieht sich im Ganzen circa 
3 Monate hin. Die Placenta scheint 2 , / 4'—3 Wochen zur 
spontanen Lösung zu bedürfen. Die Ausfüllung des 
Fruchtsackes mit dem von Freund und Kaltenbach 
empfohlenen Salicyl-Tannin-Pulver haben wir unterlassen, 
dagegen erfolgreichen Gebrauch von der Jodoformbe¬ 
handlung, namentlich von den Breisky'sehen fingerdicken 
Jodoformdochten gemacht, mit welchen wir den Sack 
drainirten. Dabei erfolgten Blutungen aus der sich spon¬ 
tan lösenden Placenta nur bei der septisch inficirteu 
Kranken. — Nach den geringen Erfahrungen, die ich ge¬ 
macht habe, möchte ich nun aber doch die Kolpotomie 
nicht ganz und gar verwerfen. Ja, ich gestehe, dass ich 
im Grunde bedaure, sie im 3. Fall nicht anstatt der La¬ 
parotomie gemacht zu haben. Die Kolpotomie wird, 
glaube ich, ihren Platz behaupten dürfen in denjenigen 
Fällen, wo die Kindstheile im Scheidengewölbe leicht zu¬ 
gänglich sind, während die Placenta vorn oben sitzt, was 
beiläufig nach Litzmann in 6 Fällen 1 mal vorkommt. 
In meinen letzten Fällen, wo es sich um lebende Kinder 
handelte, lagen diese Verhältnisse vor, und der Sitz der 
Placenta war sicher zu diagnosticiren. Man denke sich 


nun einen mit der Hinterwand des Uterus, mit den Diinn- 
und Dickdärmen verwachsenen Fruchtsack, dessen ganze 
vordere Fläche von der grossen Placenta eingenommen 
wird. Von dem colossalen Blutreichthum aller Gewebe 
kann sich wohl nur derjenige eine Vorstellung machen, 
der die Operation bei der Extrauteringravidität selbst ge¬ 
macht hat. Im 3. Fall gelang es nur oben links mit 
der Hand an die Seite des Fruchtsackes zu gelangen, ihn 
ziemlich gewaltsam in die Bauchwunde zu ziehen, anzu¬ 
nähen und zu entleeren. Die Placenta musste Zurück¬ 
bleiben. Erst am 17. Tage, als der Sack schon eingeheilt 
war, erfolgte der Tod. Es fand sich ein kleiner Abscess 
in der linken Bauchwand. Die Erschöpfung der Wöch¬ 
nerin war unter den Erscheinungen einer Puerperalpsy¬ 
chose erfolgt. Jedenfalls war die Laparotomie in diesem 
Fall die denkbar schwierigste, während die Kolpotomie 
ebenso leicht gewesen wäre, wie in dem 2. Fall, wo sie 
wegen der gleichen Lage der Placenta und der leichten 
Zugänglichkeit der Kindstheile in der That ausgeführt 
wurde. Ohne die bestehende Sepsis hätte sie, meine ich, 
Erfolg gehabt, so wie sie ja von Ernest Hermann, 
Pinard und Matthieson (in Ontario: von dem letz¬ 
teren wurde dabei ein lebendes Kind mit dem Forceps 
entwickelt) mit Glück gemacht worden ist. 

Dass nun aber bei vorgeschrittener Schwangerschaft 
und lebender Frucht auch die Placenta kein „Noli me 
tangere“ ist, sonderndass auch sie zuweilen ohne 
Gefahr gelöst, ja wenn gestielt—wie Prof. Olshausen 
von einem Fall berichtet — abgebunden und abgeschnitten 
werden und dass auch zugleich der ganze Frucht¬ 
sack mit Erfolg exstirpirt werden kann, haben die 
Meister in der Laparotomie, wie Breisky, Olshausen. 
Braun und A. bewiesen. Sehr lehrreich und interessant 
sind in dieser Beziehung die letzten 9 von Olshausen 
in der „Deutsch. Med. Woch.“ publicirten Fälle. 

Es liegt auf der Hand, dass dies Ideal der Radical¬ 
heilung in jedem Fall anzustreben ist, ohne dass irgend 
welche Rücksicht auf das Leben des Kindesj genommen 
wird. Die Extrauteringravidität ist — wie Prof. Küstner 
in seiner Bearbeitung des Thema’s in Müllef’s Hand¬ 
buch der Geburtsh. ausführt — gleich einer malignen Neu¬ 
bildung anzusehen und demgemäss zu behandeln, d. h. 
möglichst frühzeitig und vollständig zu beseitigen. 

Von meinen 3 Kranken hat die erste 8 Wochen nach 
der Operation das Bett verlassen, ist in 4 Monaten voll¬ 
kommen geheilt worden und erfreut sich dauernden Wohl¬ 
befindens, während die beiden Anderen, die in der 2. Hälfte 
der Gravidität mit lebenden Kindern sich befanden und 
von denen die eine bereits septisch inficirt war. leider 
samiut den Kindern zu Ci runde gegangen sind. 

Ich hoffe und wünsche, hoehg. Uollegen, dass Sie bei 
der Behandlung dieser leidensvollen und lebensgefähr¬ 
lichen Erkrankung, falls das Geschick dem Einen oder 
Andern sie nahe bringen sollte, glücklichen Erfolg haben 
mögen. Ich wäre zufrieden, wenn meine kurze Skizze 
auch nur das Geringste dazu beitragen dürfte. 

Referate. 

Prof. Sonnenburg. Das Koch"sehe Heilverfahren com- 
binirt mit chirurgischen Eingriffen. Deutsche med. 
Wochensehr. .V 1. 1891. 

Bericht über 4 Patienten mit Lungencaverneik die auf An¬ 
regung von Prof. Koch chirurgisch behandelt wurden. Es han¬ 
delt sich 3 mal um Tavernen in der Lungenspitze, wobei Ver¬ 
wachsungen der Pleura und Lungen vorhanden waren: in einem 
Falle lag die Caverne tiefer, aber sehr oberflächlich. Adhae- 
sioucn fehlten. — Der Schnitt ging parallel der Clavicel, Daumen¬ 
breit unter derselben, am Manubrmm beginnend und 2 Quer- 
fingcr breit vor dem Processus coracoideus aufhörend. Nach 
Durchtrennung der oberflächlichen Schichten (Haut, Platysma, 
M. pectoralis major), der tiefen Brustfascie kommt der Kami 
des Pectoralis minor zum Vorschein. Führt man den Schnitt 
nicht zu weit nach aussen, so bekommt man die A. und V. sub¬ 
clavia gar nicht zu Gesicht. Vermieden wird auch die A. main- 
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maria int., welche hinter den Rinpenknorpeln einen Finger breit 
vom Sternalrande entfernt aus der Subclavia vor der Lungen¬ 
spitze herabkommt. Das eigentliche Operationsfeld wird be¬ 
grenzt nach oben vom Schlüsselbein, nach innen vom Manu- 
brium sterni, nach aussen vom Pectoralis minor, nach unten 
von der 2. Kippe und dem nach abwärts gezogenen Pectoralis 
major. Jetzt wird der sehnig-periostale Üeberzug der ersten 
Rippe durchtrenut, sowie die Fasern der Mm. intercostales in- 
temi und zuletzt das Periost von vorne und hinten. Dann wird 
ein bogenförmiges Stück der ersten Rippe, soweit diese vom 
Schlüsselbein unbedeckt bleibt, resecirt. Nun schreitet man zur 
Eröffnung der Caverne. Da an der Lungenspitze Verwach¬ 
sungen zwischen Pleura und Lunge bestehen, ist Pneumothorax 
leicnt zu vermeiden. Mit einer nicht zu kleinen Punctions- 
spritze wird durch die Pleura in die Caverne eingestochen, der 
zähe Eiter entleert. Dann wird mit einem spitzen Thermo¬ 
kauter (rothglühend) die Pleura und das Lungengewebe langsam 
bis zur Caverne durchtrennt, dabei muss man sich immer der 
Lage der grossen Gefässe bewusst sein. Der Zugang zur Ca- 
veme kann vorsichtig erweitert werden. Alsdann werden die 
Wunde und die Lungenhöhle mit Jodoformgazetampon ausge¬ 
füllt, darüber der Verband. Nachträglich tritt nach Abstossung 
des Brandschorfes eine Vergrösserung und Freilegung der Höhle 
von selbst ein. — Nach der Operation trat bei den Patienten 
eine geringe Temperatursteigerung auf, die aber bald zurück¬ 
ging. Complicationen von Seiten der Lunge (Infiltration, Ent¬ 
zündung, Haemoptoe) traten nicht auf. Bald nach der Opera¬ 
tion wurde eine weitere Behandlung der Patienten mit dem 
Koch in vorgenommen. Die Einspritzungen wurden gut vertragen. 
Die allgemeinen Reactionserscheinungen waren gering. Trotz 
der kurzen Beobachtungszeit lässt sich jetzt schon die Wirkung 
des Kocb’schen Verfahrens auf die Beschaffenheit der Caver- 
nenwand demoustriren. Abelmann. 

Schleich. Ueber die interne Anwendung des Jodkaliums 
bei der Heilung von Höhlenwunden. (Therap.Monatsh.XI). 

Verf. hatte 1888 bei experimenteller Nachprüfung des Sc he de- 
scheu Blutschorfes an Thieren u. a. die Beobachtung gemacht, 
dass decalcinirte, mit Jodkaliumlösung getränkte Schwämme, 
mit welchen die künstlich geschaffenen Knochenhöhlen ausge¬ 
füllt waren, eine auffallend reiche Einwanderung von Leuko- 
cyten aufwiesen, sogar reichlicher als in das Blutcoagulum hin¬ 
ein; dasselbe san er bei interner Anwendung des Jodkaliums. 
Er schloss aus diesen Versuchen, dass das Jodkalium die leu- 
kocytären Processe an dem Orte einer durch chirurgische Ein¬ 
griffe gestörten Circulation zu steigern vermag, kann aber noch 
nicht sicher entscheiden, ob diese Vermehrung der Leukocytcn 
an Ort und Stelle durch eine medicamentöse Leukocythämie, 
wie einige Blutproben von Menschen und Thieren zeigten, oder 
nur local durch das Mittel hervorgerufen wurde. Schl, hat an 
92 chirurgischen Fällen (14 Knochenhöhlenwunden, 17 Geschwulst¬ 
exstirpationen ohne primäre Naht, 50 tieferen phlegmonösen 
Processen, 11 primär nicht geschlossenen Exarticulations-, Re- 
scctions- und Amputationswunden) diese Methode angewandt. 
In 25 Fällen waren die Wundflächen glatt, schmutzig grau, theil- 
weise mit Fibrin überzogen und erhielten bei internem Jodka¬ 
liumgebrauch bereits nach 4 Tagen ein gutes Ansehen, bei den 
übrigen 77 Kranken wurde bei guten Granulationen die Hei¬ 
lungsdauer bedeutend abgekürzt die Granulationsbildung bei 
stärkeren Gaben des Mittels luxunirend, schwammig, hyperseecr- 
uirend. Verf. reichte das Jodkalium in Lösung von 5:200, bei 
Kindern 3:200, 3 mal täglich 1 Esslöffel voll. Hinze. 

Fukala. (Pilsen-Karlsbad). Operative Behandlung der 
höchstgradigen Myopie durch Aphakie, (v. Graefe’s 
Archiv Bd. 36. II). 

Kurzsichtigkeit zu beseitigen resn. wesentlich zu verringern 
galt bisher für unmöglich. Die Längsaxe des kurzsichtigen 
Auges lässt sich eben nicht verkürzen und durch Abflachung der 
Hornhaut die Brechkraft herabzusetzen ist bisher in befriedi¬ 
gender Weise auch nicht gelungen. Jeder einigermaassen erfah¬ 
rene Augenarzt hat aber Fälle beobachtet, wo ein hochgradig 
kurzsichtiges Auge wegen Staar onerirt wurde und nach der 
Operation Verlangte das Auge ein Glas, wie es entweder einem 
sehr schwach kurzsichtigen oder schwach weitsichtigen Auge 
zukommt. Die Entfernung der getrübten Linse hatte also nicht 
nur den Staar beseitigt, sondern auch die Brechkraft herabge¬ 
setzt d. h. die Kurzsichtigkeit vermindert. 

Diese allgemein bekannte Thatsache hat F. als erster prak¬ 
tisch benutzt zur Behandlung der höchstgradigen Myopie ohne 
dass zugleich Staar vorlag. F. wählte Fälle aus, in denen 
die Kurzsichtigkeit höher als 13 D. (V* nach altem System) war 
und womöglich nur ein Auge diese Kurzsichtigkeit aufwies. F. 
hat im Laufe von 3 Jahren 19 derartig kurzsichtige Augen ope- 
rirt. Es waren alles jugendliche Leute bis zu 24 Jahren, das 
Sehvermögen des kurzsichtigen Auges war ein relativ gutes, 
und fanden sich am Augengrunde keine chorioidealen oder Netz¬ 
hauterkrankungen. In der Mehrzahl der Fälle discidirte F. die 
Linsenkapsel, wartete die Trübung, Quellung und Resorption 


ruhig ab und machte dann auch die Discision des Nachstaares. 
In mehreren Fällen — bei älteren Individuen — schickte er der 
Discision die vorbereitende Iridectomie voraus. Die mitgetlieilten 
Krankengeschichten sprechen durchaus zu Gunsten dieses jeden¬ 
falls rationellen Vorgehens. Die wesentlichsten Vortheile dieser 
Behandlung der höchstgradigen Kurzsichtigkeit bestehen in der 
Wiederherstellung des Deuthchschens in der Ferne, Vergrössc- 
rung der Netzhautbilder und vielfacher Verbesserung der Seh¬ 
schärfe für die Ferne. German. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Aerztlicher Taschenkalender für das Jahr 1891. 
(KajeeAapfc äih ßpaseft Bcbxi bIiaomctbx), unter der Re¬ 
daction von Prof. W. Aurep und Dr. N. Woronichin 
herausgegeben von Kicker. St. Petersb. Verlag von 
C. Kicker. XXIII. Jahrg. kl. 8". 2 Thle. (Russisch). 
Preis in Callico geh. 180 h., in Leder geb. 210 Kop., für 
Postübersendung 20 Kop. 

Der uns vorliegende 23. Jahrgang des bekannten für die 
Aerzte aller Ressorts bestimmten ärztlichen Taschenkalenders 
ist ebenso, wie seine Vorgänger seit sechs Jahren, in zwei 
Theilen erschienen, die durch ihre praktische Einrichtung und 
ihren die Bedürfnisse des prakticirenden Arztes Rechnung tra¬ 
genden reichen Inhalt sich vortheilhaft auszeichnen. Der erste 
256 Seiten umfassende handlich eingerichtete Theil, welcher 
den Arzt als geschäftliches Taschenbuch auf der Praxis be- 
leiten soll, enthält, wie im vorigen Jahre, ausser dem Kaleu- 
arium, den Post- und Telegrapnenregeln, in- und ausländi¬ 
schen Maasse. Gewichte und Münzen, ein Notizbuch für alle 
Tage des Jahres, sowie mannigfache für den Arzt auf der 
Praxis nothwendige Auskünfte, wie Dosirung und Preis der 
Arzneimittel, Taxe für Anfertigung von Medicamenten nach 
Recepten, erste Hilfeleistung bei Unglückställen, Symptome und 
Behandlung der acuten Vergiftungen, Maasse und Gewichte 
des menschlichen Körpers, Scnwangerschaftstabelle und dergl. 
mehr. Der zweite, für den Arbeitstisch des Arztes bestimmte 
Theil (566 Seiten) ist gegen das vorige Jahr um 100 Seiten 
stärker geworden und weist mehrere neu hinzugekoinnieue Ar¬ 
tikel aut, so Anleitung zur Untersuchung des Wassers und zur 
Bestimmung der Güte der Kuhmilch von Dr. P. 0. Smolenski: 
die neuesten Fortschritte der Bakteriologie, der Infectionskrank- 
heiten und der Parasitologie von Prof. M. J. Afanassjew: Ac- 
tiologie, Prophylaxis und Therapie der Zalincaries von Dr. A. 
L i m b e r g; Recepte zu kosmetischen Mitteln nach Dr. P a s c h k i s; 
neue Gesetzesbestimmungen für Aerzte; neue Heilmittel u. s. w. 
Das in dem II. Theil enthaltene Personalverzeichniss der Aerzte 
Russlands ist verbessert und vervollständigt und nimmt jetzt 
mit dem Namenregister 275 Seiten (32 S. mehr als im vorigen 
Jahrgange) ein. Leider ist ein vollständiges nnd zuverlässiges 
Verzeichniss der Provinzärzte nicht möglich, so lange die Mehr¬ 
zahl der Aerzte Russlands, namentlich aber die Medicinalin- 
spectoren, denen doch Verzeichnisse der in ihrem Bezirk prak¬ 
ticirenden Aerzte zur Verfügung stehen, nicht helfend mitwirken. 

Druck und Papier sind gut. der Einband des für die Tasche 
des Arztes bestimmten I. Theiles (nach Wunsch in Callico oder 
Leder) ist solide und geschmackvoll; — es entspricht der Ka¬ 
lender somit inhaltlich sowohl als auch seiner Ausstattung nach 
allen Anforderungen des praktischen Arztes. Bf. 

C. F. Kunze und Fr. Schilling: Handbuch der speciellen 
Therapie mit besonderer Berücksichtigung der Pro¬ 
phylaxe. Stuttgart, Ferdinand Enke. 1890. 

Das ziemlich umfangreiche Werk wird seines klaren und 
verständlich abgehandelten Inhaltes wegen und wogen der vielen 
guten, aus langjähriger Erfahrung gegebenen praktischen Lehren 
und Rathschläge gewiss sich eines grossen Leserkreises zu er¬ 
freuen haben. Unter Vorausschicken des anatomischen und 
klinischen Bildes und der Aetiologie der Krankheit werden 
zunächst die Wege, welche die Prophylaxis einzuschlagen hat, 
geschildert und dann die therapeutischen Maassnahmen. Mit 
Recht legt der Verf. (Schilling) grosses Gewicht auf das diä¬ 
tetische Verfahren, das ausführlich abgehandelt wird: auch die 
Klimato- und Balneotherapie finden genügende Berücksichti¬ 
gung. Unmittelbar dem Texte ist eine Menge gut zusammen- 
estellter Receptformeln beigefügt. Als letztes Capitel werden 
ie am häufigsten vorkommenden Intoxieationcn abgehandelt 
(Blei, Phosphor, Quecksilber, Arsenik, Nikotin und Alkohol), 
und auch die hygieinischen Maassi egeln zur Verhütung der Ver¬ 
giftungen in Fabriken berücksichtigt. Abel mann. 

Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

1151. Sitzung am 24. October 1890. 

Anwesend 42 ord. Mitglieder und 13 in Riga ansässige Aerzte 
als Gäste. 

Nachdem der Praeses die Gäste begrüsst und die für die Biblio¬ 
thek eingegangenen Drucksachen vorgelegt, stellt 
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1. Dr. Fr. Schultz einen 35jührigen Mann vor. dem jeglicher 
Haarwuchs — bis auf etwa 10 um die Mundwinkel gruppirte und 
1—1*/* Ctm. lange Härchen — mangelt. Er giebt an, seine El¬ 
tern seien gesunde und normalbehaarte Leute gewesen, er sei 
haarlos geboren und habe nie irgend welche Kopf-, Bart-, 
Achsel- oder Schamhaare, auch keine Augenbrauen und Wim¬ 
pern gehabt. Er ist ein sonst gesunder, physisch intacter und 
kräftiger Mann, an dem ausser einer Hernie keinerlei Miss¬ 
bildung, namentlich auch nicht an den Zähnen, zu entdecken 
ist. —Er giebt an, 2 Schwestern litten auch an angeborenem 
Mangel jeglichen Haarwuchses. 

Die Atnchia adnata scheint eine ausserordentliche Selten¬ 
heit zu sein. Soweit Dr. Sch. die Literatur zugänglich ge¬ 
wesen, hat er keinen Autor gefunden, der diese Hemmungsbil¬ 
dung gesehen. 

2. Dr. Eduard Schwarz stellt zwei mikrocephalisehe 
Geschwister vor (Juden). Die Eltern sind normal gebildete 
Leute; Lues wird geleugnet, Aborte sind nicht vorgekommen. 
Sie haben 7 Kinder gehabt, von denen zwei im 2. Lebens¬ 
jahre an „Krämpfen“, eins c. 9 Jahre alt an einer Lungenaffec- 
tion und ein viertes in einem ähnlichen Zustande, wie seine jetzt 
noch lebende 8 jährige Schwester, gestorben ist. — Von den 3 le¬ 
benden Kindern hat ein öiähriges Mädchen einen normal ge¬ 
bauten Kopf (Umfang 500 Min.) und ist gesund. 

Das jüngste, 9monatliche Kind hat einen Schädelumfang von 
342 Mm. Nähte vollkommen consolidirt. Eine Störung der 
Intelligenz nicht nachweisbar; keine Atrophien, keine Lähmungen. 
Tremor des Kopfes. 

Das 8 jährige Mädchen hat einen Schädelumfang von 405 Mm., 
Intelligenz und Sprache auffallend wenig gestört. Kein Ny¬ 
stagmus. Ausgedehnte Muskelatrophien an den Extremitäten, 
elektrische Erregbarkeit theilweise erloschen. Starker Tremor, 
namentlich der Arme; an den Beinen wegen fast völliger Läh¬ 
mung nicht sehr hervortretend. Sensibilität stark herabgesetzt. 
Harn- und Stuhlincoutinenz. 

Nachdem Dr. Ed. Schw'arz das in diesem Falle familiäre 
Auftreten der Mikrocephalie betont und der II 0111611 ’sehen Fälle 
Erwähnung gethan, wendet er sich gegen Carl Vogts atavi¬ 
stische Auffassung derselben und schliesst sich Virchow u. A. 
an, die in der Mikrocephalie eine Folge intrauterin oder in 
frühester Jugend acquirirter Himlaesion sehen. Die ausge¬ 
dehnten Lähmungen und Atrophien weisen auch im demon- 
strirten Falle auf secundäre degenerative Mikromyclie. 

In der Discussion machen Dr. Holst und Rautenfcld aut 
die Unterschiede zwischen den eben demonstrirten und den 
vonllomeu beschriebenen Fällen aufmerksam.—Dr. Schwarz ist 
auch blos durch das auch infldiesemJFalle familiäre Auftreten 
einer Laesionjdes Centralnervcnsystcms an die Ho mön’sehen 
Fälle erinnert worden. 

Dr. Tiling: Mikrocephalie sei unter Idioten eine recht häu¬ 
fige Erscheinung: unter 100 Idioten seien etwa 37 mikrocephal; sie 
stellen noch durchaus nicht die niedrigste Stufe des Idiotismus 
dar. — Mikrocephalen leiden an nicht progressiver Hirnlaesion 
aus dem Foetallebeu, während ihm in Dr. Sch’s Fällen das 
progressive Verhalten auffalle. 

3. Dr. Krannhals: Ueber das runde Duoden’algeschwür. 

Vortr. giebt die Krankengeschichte eines 40jährigen Juden, 

den er am 15. Aug. c. zum ersten Mal in seiner Ambulanz sah. 
Saurer Geschmack im Munde, Druckgefühl im Epigastrium nach 
der Mahlzeit ohne eigentliche Gastralgien; guter Appetit, träger 
Stuhl; keine Uebelkeit, kein Erbrechen. Säuren, Mehlspeisen, 
Süssigkeiten werden schlecht vertragen, Fleisch dagegen gut. 
In letzter Zeit Kissingen mit gutem Erfolge gebraucht. — Fat. 
ist gut genährt, der onjectivc Untersuchungsbefund normal; na¬ 
mentlich keine Magendilatation, kein Druckschmerz im Epi¬ 
gastrium. 

Am 25. Aug. fieberhafte Erkrankung unter unbestimmten All- 
gemeinerscheinungen. 30. Aug.: Ikterus, Erbrechen, Obstipation. 
Nach einem Abführmittel bleiben die Stühle diarrhoisch. Seit 
dem 2. Sept. werden schwarze theerartige Massen entleert; ein 
Mal wurden auch schwarze Massen erbrochen. Die schwarzen 
Stühle wurden immer häufiger und copiöser, Pat. collabirt.— 
Als Dr. Krannhals ihn am 5. Sept. zum zweiten Mal sieht 
massiger Ikterus, leicht aufgetriebencs Abdomen, im Wesent¬ 
lichen normaler Organbefund; tiefer Collaps. Tod am selben 
Tage. — Section verweigert. 

Da die theerartige Beschaffenheit der Stühle Haemorrhoidal- 
blutung ausschloss, Darmtuberculose, Typhus abd. und Stauung 
im Pfortadersystem nach Verlauf und objectivem Befund nicht 
in Betracht kommen, ebenso eine Blutungsquelle im Circulations- 
oder Respirationsorgan nicht vorhanden war, Pat. aber an saurer 
Dyspepsie gelitten, so kam Ulcus ventriculi sive duodeni dia¬ 
gnostisch in Betracht. Zu letzterer Diagnose sieht sich Dr. K. 
veranlasst: 1. weil das Blut fast ausschliesslich nach unten ent¬ 
leert worden; 2. weil das einmalige Blutbrechen beweist, dass 
die Blutungsquelle nicht allzuweit vom Pvlorus entfernt sein 
konnte und 3. weil der Ikterus sich für den Sitz der Erkran¬ 
kung im Duodenum verwertlien lässt. 

Im Anschluss hieran berichtet Dr. Kr. über 3 Fälle, wo das 
Ulcus rot. duodeni im Krankenhause Sectionsbefund war. Im 


ersten Falle war das Ulcus bei einem 41jährigen Phthisiker 
völlig latent verlaufen. Im zweiten Falle verstarb eine dccre- 
pide Greisin mit der Diagnose Pleuritis exsudativa. Das Ulcus 
duodeni sowie dessen Perforation nebst consecutiver Peritonitis 
waren ohne bemerkbare Symptome verlaufen: letzteres natürlich 
nur durch den hochgradigen Marasmus der Kranken zu er¬ 
klären. Im dritten Falle handelt es sich um einen 5jährigen 
Knaben, der wegen eines Abseesses in den Weichtheilen des 
Oberschenkels hi der chirurgischen Abtheilung lag. Nachdem 
der Abscess gespalten und der Verlauf in den ersten Tagen 
ungestört gewesen, erkrankte Pat. an heftigen Durchfällen, die 
vom 7. Tage ab blutig-schleimig werden. Am 11. und vom 
15. Tage ab neben den blutig-schleimigen Ausleerungen Ent¬ 
leerung grösserer Blutgertnsel unter starken Koliken. Tod im 
Collaps am 19. Tage. — Die Section ergiebt für den Dickdarm 
den gewöhnlichen Befund der Dysenterie. Im Duodenum zwei 
typische Ulccra rotunda, von denen das eine perforirt, jedoch 
vom anliegenden Leberlappen geschlossen ist. Der übrige ana¬ 
tomische Befund normal. Es ist also anzunehmen, dass die 
grossen Blutmengen, welche ausser dem blutigen Schleim ent¬ 
leert wurden, aus dem Ulcus duodeni herstammten. 

Nachdem Dr. Kr. ausgeführt, wie das Duodenalgeschwür ge¬ 
netisch und anatomisch dem runden Magengeschwür durchaus 
gleichzustellen, und statistische Angaben über die Seltenheit er- 
sterer Erkrankung referirt, bespricht er die Symptomatologie der¬ 
selben. Dieselbe deckt sich im Allgemeinen mit der des Magen¬ 
geschwürs, nur pflegt Erbrechen und spontaner Schmerz seltener 
zu sein, sowie die Druckempfindliehkeit rechts von der Para¬ 
sternallinie zu liegen. — Verlauf und Ausgang wie beim Magen¬ 
geschwür. 

Dr. Bergmann äussert sich darüber, dass das Ule. duod. in 
so zartem Alter kaum noch beobachtet und doch offenbar älter 
als die Dysenterie bei dem kräftigen und wohlgenährten Knaben 
völlig latent verlaufen sei. Da sonst keinerlei Ursache für die 
Entstehung des Abseesses zu finden, müsse für denselben das 
Ulcus duodeni als Infeetionspforte herangezogen werden. Der 
von Dr. Krannhals referirte Fall erinnere ihn lebhaft an einen 
andern, der 3—4 Wochen nach einer überstandenen Operation 
unter Entleerung grosser Blutmengen tief collabirte. 

Dr. llehn nimmt in dem eben von Dr. Bergmann ange¬ 
führten Fall kein Duodenalgeschwür an. weil 1. das Blut nicht 
halbverdaut erschien und 2. der Collaps nicht dem Beginn der 
blutigen Ausleerungen vorausging, sondern zeitlich mit ihm zu- 
sammenficl. Dr. Hehn sicht sich hierdurch veranlasst, die Blu¬ 
tungsquelle in den Dickdarm zu verlegen. 

Dr. Krannhals: ihm sei kein Fall aus der Literatur erin¬ 
nerlich, wo Ulcus duodeni bei Kindern beobachtet. Eichhorst 
erwähne ein Ule. ventric. bei einem 3jährigen Kinde. Bei Er¬ 
örterung der Frage, ob das Duodenalgeschwür nicht auf dem 
Wege der Embolie vom dysenterischen Dickdarm her entstanden 
sein könne, kommt Dr. K. zu dem Schluss, dass dieser Gedanke 
wegen der dazu gegebenen kurzen Frist von 3—4, höchstens 
7 Tagen ahzulehncu sei. 

Dr. Hampeln schliesst sich in der Diagnose des von Dr. 
Krannhals nur intra vitam beobachteten Falles letzterem au 
und betont nochmals das häufig völlig latente Verlaufen der 
Duodenalgeschwüre. Er sei mehrfach in der Lage gewesen bei 
Patienten, die unerklärter Weise sehr anämisch wurden, Intes¬ 
tinalgeschwüre (duodeni sive ventriculi) anzunehmen. Die Stuld- 
beschaffenheit ist in der Praxis oft gar nicht zu ermitteln; aber 
selbst wenn man die Stühle regelmässiger inspection unterwerfe, 
könne eine Blutung von 50, 100, ja seihst 500 Gramm pro die 
sich der (’onstatirung durch einfache Besichtigung entziehen. 
Dr. Hampeln referirt über einen hochgradig anämischen Mann, 
dor blos früher einmal schwarze Stühle gehabt zu haben angab. 
Er wurde Vegetarianer und genas. (Solilern giebt an, dass 
vorherrschend Vegetabilien essende Menschen selten an Ulcus 
erkranken.). Ein zweiter Fall von anscheinend hartnäckiger 
Chlorose genas rasch bei einer Karlsbader Cur. Heerwagen. 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 1(5. October 1890. 

1) Dr. GrafMagawly referirt über einen Fall von erfolg¬ 
reicher Extraction eines Eisensplitters aus dem Glas¬ 
körper mittelst des Elektromagneten und stellt den betr. 
Pat. vor. Herr P. 56. J. a., Landwirth, verletzte sich das linke 
Auge beim Meissein durch einen vom Instrument abspringenden 
Splitter. Vortr. hatte den Pat. bereits früher behandelt; das 
rechte Auge war von Jugend auf wegen Cataract und Astigma¬ 
tismus irregularis amblyopisch, das linke hatte eine Sehschärfe 
von 0,5 (Astigmatismus). Als Pat. sich am Tage nach der Ver¬ 
letzung vorstellte, wurde eine perforirende Wunde im inneren 
Quadranten der Hornhaut, ferner eine Wunde der Iris und eine 
feine strichförmige Trübung der Linse constatirt, welche den 
muthmaasslichen Weg des Fremdkörpers anzeigte; es bestand 
heftige Injection, Irishyperacmie und Trübung des Kammerwas¬ 
sers. v = Fingerzählen in 1‘ 2 Meter. Nach Erweiterunglder 
Pupille durch Atropin wurde im vorderen Theile des Glaskör¬ 
pers der glänzende Splitter deutlich wahrgenommen. Die sofort 
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vorgeschlagene Entfernung des Fremdkörpers konnte erst 8 Tage 
später vorgenommen werden, da Pat. sich nicht früher dazu ent- 
>chloss. Operation (unter (’ocain und strengster Aseptik): me- 
ridionaler Schnitt durch die Sklera zwischen den Mm. rectus 
• xternus und rectus inferior. Die erweiterte Pupille gestattete 
es, den in den Glaskörper eingeführten Elektromagneten deut¬ 
lich zu sehen und zu verfolgen. Nach zweimaligem Versuche 
gelang es, den Splitter an den Magneten zu locken und mit die¬ 
sem herauszuführen. Conjunctivalnaht; Heilung per priinam. Die 
Sehschärfe des operirten Auges beträgt jetzt 0.4; die Linsentrü¬ 
bung hat nicht zugenommen. 

Dr. v. Schröder weist darauf hin, dass es sich in diesem 
Falle als vortheilhaft erwies, hei Tageslicht zu operireu: der 
Gang des Magneten konnte so vom Assistenten verfolgt und di- 
rigirt werden: die Beobachtung mit dem Augenspiegel seitens 
des Operateurs wird dadurch erschwcit, dass nach erfolgtem 
Glaskörperverlust die Hornhaut sich faltet. 

2) Dr. v. Schrocdcr berichtet über folgenden, am heutigen 
Tage in der Augenheilanstalt stattgehabten Fall von Chloro¬ 
form tod. Dem 40 jährigen Bauern Fedossej Grigorjew sollte 
der linke Bulbus wegen Totalstaphylom und Sekundärglaukom 
enucleirt werden. Pat. war Potator, zeigte aber weder auffallende 
Härte der Arterien noch auch Veränderungen am Herzen, war 
gut genährt und gab an, stets gesund gewesen zu sein. Die 
Chlorofonnnarkose wurde von Dr. Natanson in Gegenwart der 
Dr.Dr. Magawly und v. Schroeder eingeleitet. Der Puls hatte 
bei Beginn der Narkose 68 Schläge i. d. Min., war regelmässig. 
Die Athmung war frei. Das Chloroform wurde, wie üblich, auf 
eine Flanellkappe aufgegossen, so dass die Luft daneben reich¬ 
lich Zutritt hatte. Ausserdem wurde eine subcutane Injection 
von Cocain (gr. V s) in den Arm gemacht. Nach einem leichten 
Exaltationsstadium, nachdem während einer Viertelstunde etwa 
,3jjj—<5 1V Chloroform verbraucht worden waren, und ehe noch 
mit der Operation begonnen worden war, traten plötzlich Cya- 
nose und Krampf in den Masseteren ein; gleichzeitig erfolgten 
zwei krampfhafte Respirationen und verschwand ebenso plötzlich 
der Puls, der bis dalnn regelmässig gewesen war; die Pupille 
des rechten Auges war plötzlioh ad maximuni erweitert. Sofort 
wurde zu energischer künstlicher Athmung, zu Aetherinjectionen. 
zu elektrischer Reizung der Phrenici (constanter Strom einer 
Tauchbatterie von 20 Elementen mit häufigen Stromunterbre¬ 
chungen). zu Bastonnade etc. gegriffen. Die Zunge wurde vor 
den Zähnen fixirt, der Kopf hintenüber gelegt, so dass die Luft 
bei der künstlichen Athmung ganz frei durch die Luftwege 
strich. Alle diese Wiederbelebungsversuche, die ununterbrochen 
V« Stunden fortgesetzt wurden, blieben jedoch erfolglos; weder 
Puls noch Athmung kehrten wieder. Als wahrscheinliche Todes¬ 
ursache ist hier eine plötzliche Herzlähmung anzunehmen, da die 
Respiration frei war und der Puls ganz plötzlich aufhörtc. l'eber 
das Ergcbniss der Scction soll nächstens berichtet werden. 

Dr. Schmitz weist auf die Wichtigkeit der Pupillensymptomc 
bei der Narkose hin; besonders bei Kindern, an denen der Puls 
wegen unruhigen Gebahrens schwer zu controlliren ist, giebt das 
Verhalten der Pupillen den sichersten Anhalt für die Tiefe und 
das Stadium der Narkose. Eine plötzliche Erweiterung der in 
tiefer Narkose stets verengten Pupillen ist immer ein sehr omi¬ 
nöses Zeichen. 

8) l)r. Luniu spricht über Intubation (nach O'Dwycr» 
bei akuter Larvnxstenose. 

Ein 5 jähriger Knabe, der an Piphtlicritix des Pharynx und 
Larynx litt, wurde wegen starker Laryngostenose init der 
O’Dwyer'sehen Tube behandelt. Die Einführung derselben gelang 
leicht, ilie Stenose war gehoben. Pat. starb 40 Stunden nach 
der Intubation. Die Section ergab eine ausgebreitete Bronchi¬ 
tis tibrinosa. Im Kehlkopf fand sich ein oberflächlicher Substanz¬ 
verlust in Folge des Druckes der Tube. 

Anschliessend an diesen Fall bespricht Vortr. die Vortlieilc 
und Nachtheile der Intubation. Die jetzigen Statistiken erge¬ 
ben bei Kindern unter drei Jahren bessere Resultate nach Intu¬ 
bation als nach Tracheotomie, doch kann der Grund hierfür da¬ 
rin gesucht werden, dass man sich zur Intubation leichter ent- 
schliesst, als zur Tracheotomie. 

Einen grossen Ucbelstand der Intubation sieht Vortr. darin, 
dass wenn die Tube wegen Verlegtscins mit Schleim oder Mem¬ 
bran entfernt wird, dieselbe nach ‘/V—2 Stunden wieder einge¬ 
führt werden muss, — also bei einem intubirten Kinde ein Arzt, 
der zu intubiren im Stande ist, dejouriren muss. 

Die Tracheotomie gestattet eine unmittelbare Einwirkung auf 
die Schleimhaut der Trachea und auf die. Membranen (z. B. Tam¬ 
ponade der Trachea oberhalb der Canule bei nur im Kehlkopf 
localisirter Diphtheritis; Inhalationen durch die Trachealcanule 
mit Membranlösenden Mitteln wie Papayotin, Alkalien etc.). Bei 
secundärer Diphtheritis sprechen sich die meisten Autoren für 
Tracheotomie aus, weil die Tube leicht zu ausgebreitetem Druck- 
decubitus führt. 

Die Intubation wird nicht im Stande sein die Tracheotomie 
zu verdrängen, wohl muss ihr aber bei der Behandlung der La¬ 
rynxstenose ein hervorragender Platz eingeräumt werden. 

(Fortsetzung folgt). 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Gegen üblen Geruch aus dem Munde wird in der Me¬ 

dicinischen Presse folgende Flüssigkeit zur Ausspülung ange¬ 
geben: Natri bicarbon., Saccharini, Acidi salicylic. aa 5,0, Spir. 
vini 150.0— 1 Theelöffel auf 1 Tasse Wasser, öfters am Tage 
auszuspülen. (D. med. Woch. As 2). 

— Salbe gegen Risse der Brustwarzen. Rp. Balsam, 
peruvian., Tinet. Arnic. aa 2,0, 01. Amygdal. dulc. 30,0. Aqua 
Calcis 15,0. Mf. Liniment. Ds. jedes Mal nach dem Säugen 
auf die Warze zu streichen. (Progr. med. As 47). 

— Im Verein deutscher Aerzte m Prag sprach Pohl über 
die Bedingungen der Aufnahme und Vcrtheilung des 
Chloroforms im Organismus; seine Thierversuche zeigten, 
dass das Blut narkotisirter Tliiere beträchtlich kleinere Men¬ 
gen Chloroform enthielt, als das Blut oder Blutwasser ausser¬ 
halb des Körpers aufzunehinen vermag; diese kleinen Chloro- 
forinmengen werden aber mit solcher Zähigkeit vom Blute fest- 
gehalten, dass es tagelangen Luftdurchtreioens bedarf, um al¬ 
les Chloroform wiederzugewinueu. Weitere Versuche ergaben, 
dass das Chloroform vorwiegend an die rothen Blutkörperchen 
gebunden kreist und dass die letzteren durch ihren Gehalt an 
chlorofonnlöslichen Bestaudtheilen (Cholestearin. Lecithin, Ce- 
rebrin) zu einer derartigen Bindung befähigt sind. Chloroform¬ 
wasser von jenen Concentrationcn, wie das Chloroform im Blute 
sich findet, rufen an isolirten Ganglienzellen keine sichtbaren 
morphologischen Veränderungen hervor. 

(Prag. med. W. As 45). 

— Peinbertön Peake (Leicester) lobt die Pasta Guarana 
bei der Behandlung der Hcmicranie. Sobald die bekannten 
Vorläufer des Anfalles in Erscheinung treten, nimmt der Pa¬ 
tient 1—2 Gramm Pasta Guarana ein, desgleichen etwas Bouil¬ 
lon und legt sich nieder um, wo möglich, zu schlafen: während 
des 2. Stadiums thut der Patient gut durch Unterhaltung oder 
leichte Lectüre den Geist ein wenig zu beschäftigen Die An¬ 
fälle werden gewöhnlich abgekürzt. (The Lancet XIII Vol. ID. 

— Als antiseptisches Mittel für die Intestina verord¬ 
net Dujardin-Beaumetz das ßismuthum salicylicum in 
folgender Mischung: 

1. Bism. salicyl., Magn ustac, Natr. bicarbon aa 10,0 divido 

in partes acq. 30. 

2. Bism. salicyl., Calc. praep., Calo, phosphor. aa 10,0 divido 

in p. aeq. 30: 3 mal tgl. 1 Pulver. 

3. Bism. salicyl., Beta naphtol., Carl», puh. aa 10,0 div. in 

p. acq. 30. 

4. Bism. salicyl., Salol., Carb. pulv. aa 10,0 div. in p. aeq. 30. 

(D. med. Woch. As 46). 

— Gegen den Schmerz au der mit Gicht behafteten grossen 
Zehe empfiehlt sich folgende Mischung: 

Collodii 5,0 | 

iveid! 6alkyL°4,0 «•»«''* 

Morph, muriat. 1,0 J 

(I). med. Woch. As 46). 

— In der Union medic. wird folgende Mischung als Abführ¬ 
mittel für Kinder empfohlen: 

l»p. Podophyllin 0,1 
Spirit, vini 10,0 
Syrup. ruh. id. 90,0 

— Limbeck (Prag. med. Wocheusehr. As 45) beschreibt 
einen sehr interessanten Fall von Schussverletzung der 
linken Grosshiruhemisphäre; die Kugel war durch den 
harten Gaumen eingedrungen; etwa 1 Jahr nach der Ver¬ 
letzung zeigte die 20jährige Kranke folgende nervöse Stö¬ 
rungen: complete Lähmung des linken Oculomotorius, rechts¬ 
seitige homonyme Hemianopie, rechtsseitige Hemiplegie, cor- 
ticale motorische Aphasie mit verbaler Alexie, aber mit Er- 
haltenseiu des Ziffern-Verständnisses. der Fähigke t Ziffern spon¬ 
tan zu schreiben und dieselben zu addiren, sowie des Repro- 
ductionsvermögens von Melodien. L. nimmt an, dass das Pro- 
jectil folgenden Weg genommen: von der Eintrittsstelle am 
harten Gaumen nach links hinten (mit Zerstörung des linken 
Oculomotoriusstammes); hierauf durch das Broca’sehc Spracli- 
centrum und einen Theil der Stabkranzfaserung der inneren 
Kapsel in den Hinterhauptslappen. 

— Subcutane Aetherinjectionen werden von Kunis getjen 
Gallensteinkoliken empfohlen. Es genügten bei seinen Er¬ 
suchen meistens 2 Injectionen in die Lebergegend um bald Er¬ 
leichterung zu verschaffen. 

— Um Zahncaries zu verhüten wird in Med. News, folgende 
Lösung empfohlen: Tanniui 5,0, Tinet. Jodi, Tinet Myrrhae 
aa 2,5, Kali jodati 1,0, Aq. Rosar 180,0: Jeden Morgen einen 
Theelöffel in einem Glase heissen Wassers zur Mundausspülung. 

(D. med. Woch. As 2). 


Vermischtes. 

— ln Mitau beging vor Kurzem der allgemein hoch geachtete 
Nestor der dortigen Aerzte, Dr. Carl Bluhm mit seiner Ehe- 
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gattin Elisabeth, geh. Worms in bester geistiger und kör- 
nerlieher Frische und Rüstigkeit das seltene Fest der goldenen 
Hochzeit. B. hat im October des vorigen Jahres das 78. Le¬ 
bensjahr überschritten und vor 54 Jahren die Doctorwürdc in 
Dorpat erhalten. 

— Dem Lcibaccoucheur und Professor, Geheimrath Dr. Kras- 
sowski, ist eine goldene .mit den Initialen Kaiser Ale¬ 
xander HL und mit der Kaiserlichen Krone in Brillan¬ 
ten verzierte Tabatiöre Allerhöchst verliehen worden. 

— Ordensverleihung: Der St. Stanislaus-Orden II. 
('lasse— dem Professor der Anatomie au der Universität Dor¬ 
pat, Staatsrath Dr. Räuber. 

— Ernannt: Der Divisionsarzt der I. Infant. Divis., Staats¬ 
rath Dr. Goroshankin — zum Gehülfen des Warschauer Be- 
zirks-Militär-Medicinalinspectors: der Divisionsarzt der II. kau¬ 
kasischen Kosakendirision, Staatsrath Dr. Parshnizki—zum 
Corpsarzt des II. Armeecorps. 

— Verstorben: 1) Am 10. December a. pr. der Stadtarzt zu 
Porchow Dr. Hugo Frey nach langer Krankheit. Am 7. Juli 
1838 zu Dorpat geboren,' widmete sich Frey im J. 1860 dem 
Studium der Medicin an der dortigen Universität und erhielt 
im J. 1870 bei der Prcisvertheilung für eine pathologisch-ana¬ 
tomische Arbeit die goldene Medaille. Nach Absolvirung des 
Doctor-Examens im J. 1873 wurde er Arzt am Landschaftshos¬ 
pital in Gdow und fungirte einige Jahre gleichzeitig auch als 
Kreisarzt daselbst. Im Jahre 1879 siedelte er nach Estland über, 
wo er Landarzt im Jeweschen Kirchspiel bis 1881 war. Im letzt- 

f enannten Jahre wurde er zum Stadtarzt von Porchow (Gouv. 
’leskau) ernannt, wo er zugleich das dortige Landschaftshos¬ 
pital leitete. 2) Am 31. December a. pr. in St. Petersburg Ge- 
neimrath Dr. J. St. lllinski, beständiges Mitglied des muitär- 
medicinischen gelehrten Comites und beratendes Mitglied des 
Medicinalraths beim Ministerium des Innern. Nach Absolvirung 
des Cursus in der medico-chirurgischen Academie trat J. 1851 in 
den Militär-Medicinaldienst und war successive Arzt am Hos¬ 
pital für Landtruppen, Tischvorsteher im Militär-Medicinal-De- 
partement, Secretär des milit.-med. gelehrten Comites. Im Jahre 
1880 wurde er zum Geheirarath befördert und zum beständigen 
Mitgliede des mil.-med. gelehrten Comites sowie des Medicinal¬ 
raths ernannt, in welchen Stellungen er bis zu seinem Lebens¬ 
ende verblieb. Einige Zeit war II. auch Vicepräsident des phi¬ 
lanthropischen Comites, welches ihn später für seine Verdienste 
um dasselbe zum Ehrenmitgliede erwählte. Anfangs hatte der 
Hingeschiedene auch eine ausgebreitete ärztliche Praxis, die er 
aber bereits vor 15 Jahren wegen Zunahme der amtlichen Ge¬ 
schäfte aufgab. 3) Am 26. December a. pr. in Minsk der frü¬ 
here Gehülfe des dortigen Medicinaliuspcctors J. P. Golowat¬ 
sch ew an Phthisis Der Verstorbene hat seine Familie in äus- 
serst bedrängten materiellen Verhältnissen zurückgelassen. Die 
Beerdigungskosten mussten durch Collecte unter den Collegen 
beschafft werden. 

— Am 5. Januar beging der Gehülfe des Oberarztes des hie¬ 
sigen MarienhospitalSj wirkl. Staatsrath S. J. Ssabinski, sein 
25jähriges Dienstjubiläum. Dem Jubilar zu Ehren fand 
ein Diner statt. 

— Als Candidaten für den erledigten Lehrstuhl der 
Hospitalklinik an dermilitär-medicinischen Academie 
werden die Privatdoceuten der Academie F. J. Pasternazki. 
W.J.Drosdow, N. J. Ssokolow, N. P. Wassiljew und der 
frühere Professor Kremjanski genannt. Als Bewerber um die 
nach der Ernennung Prof. Paschutin’s zum Chef der Academie 
vacant gewordene Professur der allgemeinen Pathologie 
an der Academie sind ausser Anderen auch zwei frühere Privat- 
docenten dieser Academie, Prof. Kostjurin in Charkow und 
Prof. Albizki in Tomsk, aufgetreten. 

— In Jekaterinodar, der Hauptstadt des Kubangebietes, 
hat sich ein medicinischer Verein gebildet, welcher unter dem 
Namen „Kubanäche medicinische Gesellschaft“ am30.De¬ 
cember a. pr. seine erste Sitzung abgehalten hat. 

— Behufs Errichtung eines Denkmals für den grossen 
Arzt und Chirurgen Pirogow in Moskau, ist, wie der Prä¬ 
sident Prof. Sklifassowski dem IV. Congresse russischer Aerzte 
mittheilte, eine Subscription im ganzen Reiche Allerhöchst 
genehmigt worden. Während des letzten ärztlichen Congresses 
war bereits ein Entwurf des Denkmals, welcher von dem Aca- 
demiker Sherwood angefertigt ist, im Moskauer Universitäts¬ 
gebäude ausgestellt. Dasselbe stellt den grossen Chirurgen auf 
einem Stuhle sitzend dar mit einem Schädel in der Hand und 
einem aufgeschlagenen Buche zu Füssen. Auf den Seiten des 
Piedestals befinden sich Lorbeerkränze und an der Facadc die 
Inschrift: „Nikolai lwanowitsch Pirogow, — dem Denker-Chi¬ 
rurgen 1810—1881“. 

— Das von uns in der vorigen JVs mitgetheiltc Verbot des 
Medicinalraths bezüglich des Ablasses von Spermin aus den 
Apotheken ist auf Grund eines Gutachtens erfolgt, welches von 
der zur Prüfung des Poehl’schen Spcrmins eingesetzten Exper¬ 
tencommission, zu welcher die Professoren Bei Ist ein, Dianiu, 
Konowalow, Mendclejew und Trapp gehörten, abgegeben 
worden ist. In N: 50, Jahrg. 1890 des „Wratsch“ veröffentlichen 
nun die Prof. Beilstein, Trapp nnd Dianin die Resultate 


| der von ihnen ausgeführten Untersuchung des Poehl’schen Sper- 
! mins. Sie fanden nicht die von Dr. Schreiner für'das Sper¬ 
min angegebenen charakteristischen Reactionen bei der Prüfung 
des PoehPschen Präparates. Nach Mischung des letzteren mit 
phosphorsaurem Natron Dessen sich unter dem Mikroskop in 
den Rückständen keine charakteristischen Krystalle des phos¬ 
phorsauren Salzes erkennen, und zwar entweder, weil in den 
l’oehl’schen Ampullen kein Spermin enthalten war oder weil die 
Menge fremder Beimischungen sie nicht entdecken liess. Pep¬ 
tone wurden unter den Beimengungen deutlich nachgewiesen. 
Es lösten sich auch die Niederschläge, welche auf Zusatz von 
phosphors. Natron aus den PoehPscnen Präparaten erhalten 
wurden. beim Kochen mit Wasser grösstentheils nicht in Wasser, 
wodurch aufs Klarste bewiesen wurde, dass die Hauptmasse 
des PoehPschen Spermins nicht aus Spermin besteht. 
Reines Spermin, heisst es zum Schluss, kann man nur erhalten, 
wenn man dasselbe mit Phosphorsäure niederschlägt und den 
Niederschlag durch Kristallisation aus Wasser reinigt Eine 
solche Reinigung habe Poehl aber nicht ausgeführt. Alles, was 
durch Phosphorwolframsäure niedergeschlagen wird, nenne er 
Spermin. Schon die obcrtlächliche Untersuchung eines solchen 
Präparates beweise, dass die Hauptmasse des PoehPschen Prä¬ 
parates nicht aas Spermin. sondern aus fremden Beimischungen 
bestellt. 

— Am 12. Januar beging die Moskauer Universität ihren 
137. Stiftungstag. Aus dem auf dem Festact verlesenen Jah¬ 
resberichte gebt hervor, dass die Gesammtzahl der Studi- 
renden am 1. Januar d. J. sich auf 3473 belief, von denen 1180 
Medicin studiren. Ausserdem besuchen noch die Vorlesungen 
290 Pharmaceuten und 19 freie Zuhörer. Das Lehrpersonal 
der Universität bestand aus 94 Personen (48 ordentliche und 
32 ausserordentliche Professoren), von denen 37 (15 ordentliche. 
14 ausserordentliche Professoren und 8 Prosectoren) der medi- 
cinischen Facultät angehören. 

— Prof. Roh. Koch tritt in diesen Tagen eine Erholungs¬ 
reise nach Aegypten an. Er soll im März wieder zurückkehren, 
um die Leitung des bis dahin fertig gestellten neuen Instituts 
für Infectionskrankheiten zu übernehmen. Die Ausgaben des 
Koch’schen Instituts sind auf 235,405 Mark berechnet, und zwar 
20,000 M. als Gehalt für den Director (Koch); je 6000 Mark 
für die Vorsteher der wissenschaftlichen und der Krankenab- 
theilung, 7650 M. für 4 Assistenten und 3 Unterärzte, 10000 M. 
zur Remunerirung von wissenschaftlichen Hülfskräften, 50,000 M. 
zu wissenschaftlichen Untersuchungen 45,000 Mark für Verpfle¬ 
gungskosten u. s. w. Als Einnahme der Krankenabtheilung aus 
Cur- und Verpflegungskosten sind 70,000 Mark in Anschlag ge¬ 
bracht. (A. m. C.-Ztg.). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St.Petersburgs betrug am 6. Januar 1891—6699 (219 
mehr als in der Vorwoche); darunter 452 Typhus — (58 mehr). 
618 Syphilis — (1 weniger), 125 Scharlach — (4 mehr), 19 Diph¬ 
therie — (8 mehr), 15 Masern — (6 mehr) und 90 Pockenkranke 
(15 weniger als in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 30. December 1890 bis 5. Januar 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. nbd. 8, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 8, Masern 2, Scharlach 
14, Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 0, Oroupöse Lungen¬ 
entzündung .38, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis l. Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyärnie und Septicaemie 5, Tu- 
berculosc der Lungen 112, Tuberciilose anderer Organe 7, Alko- 
holismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 32. Marasmus senilis 29. Krankheiten des Verdauungs- 
canals 46, Todtgeborcne 28. 

gfl|r Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 22. Jannar 1891. 

Annahme der Mitgliedsbeiträge und Abonnements auf die 
„St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 11. Februar 1891. 
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ANNONCEN JEDES AST werden ausschliesslich in der Buchhandlung 

von CASL SICKES in St. Petersburg, Newsky-Prospect .V? 14, angenommen. 


Analytisches Laboratorium 

der Allerhöchst bestätigten 

St. Petersburger Pharmaceutischen 
Gesellschaft 

Wosnessenski-Prosp. 31, Haus Sklär- 
[ sky, gegenüber der Kirche. 

Im Laboratorium werden nach wie 

vor ausgeführt: 3—2 

1 Untersuchungen von: 

Harn, Concrementen etc., 

1 Sputum auf Tuberkelbacillen, 
[Faeces auf Parasiten etc. etc., 
i Nahrungs- und Genussmittel. 

' Chemisch-technische Analysen. 



KemmericVs Fleisch - Pe P ton - 

Nach den von den Herren Professoren Ludwig—Wien. 
Fresenius—Wiesbaden, König—Münster, Stutzer—Bonn 
ausgeführten Analysen enthält das Kemmerioh'sche 
Fleisch-Pepton ca. 18°/o leicht lösliche Eiweissstoffe und 
ca. 39°/o Pepton. Kemmerich’s Fleisch-Pepton hat an¬ 
genehmen Geschmack und Geruc h.-Kem- 
merich’s Pepton i s t käuflich in vielen Apo¬ 
theken und Droguenhandlungen. 

En gros-Niederlage für ganz Russland bei der 
Südrussischen Pharmaceutischen Handels-Ge- 
Seilschaft in Kiew.9 (4) 


OBT&MEHIE. 

fflyPHA/ll> AKYUJEPCTBA 

.JREHCKHX'b B0JIB3HEH. 
opraro AitymepcKO - rzHeKOJiorireecKaro 
OömeciBa 

bt» c.-nETEPBypn». 

usAaBaeHuü uojti pejaicuieD 
AKaÄeuHKa A. fl. KpaccOBCKaro, npo<J)oceopa 
K. 4». CaaBSHCKaro ji aouchtu M. H. CMoaeHCKaro. 

EyaeTB buxoahtb bb 1891 roAy exe- 

M'fcca'IHO KHHXKäMH BB 4—6 JieTaTHHXB 
ihctobb. HporpaMMa: 1) OpurHHajibHHH 
CTaxtu, aeKitiu h KaayiicxnKa (pycc.Kia h 
nepeBOÄHH«), 2) Pediepaxii, 3) KpiiTHKa 
h onöiiorpaijufl, 4) IlpoTOKOJH aackAamfi 
AKymepcKo-rHHeKOjrorn'iecKaro OßigecTBa 
bb C.-IIeTepöyprk, 5) KoppecnoHaeBgiH, 
6) OöxaBieHia. 

HoAUHCHaa gkna Aia HHoropoAHtixB cb 
ÄOCT aBEO» 8 p. 3a rojB, Ä-Jn ropoacKHXB 
—7 p. 50 k., oesB aoctebkh 7 p. floAnncKa 
npHHHMaeTca bt. peflaKgiH: C.-IIeTepöyprT., 
BiaAHiripcKi8 npocn., 13, kb. 16, y jt-pa A. 
K. TepMomyca. CiaTLH npncHiaioTca, oöa- 
saTeiLHO sa hoahhcbio aBTopoBi, bt> pejtaE- 
nii) hjh ea hmh OAHoro H8B peaaKTopoBt: 
A.H.KpaccoBcaaro (Ha^esÄHHCKaa, j. As5), 
mh K. 4>. CaaBaHCKaro (JlmeftHuft npocu., 
Ä. Jfc 24, kb. As 15). 06T.flBjenia npnHn- 
Ma»Tca iio coraameHiio cb pejaKnieio. 0 
nocTynaenin bb pe^aic giio Knun, h 6po- 
miopB, npHcbuaeMHXB aBTopaMH, öyäctb 
8aaBaaexo bt, ö-UHsaftuieMB Homepk JKyp- 
Haaa. HoAHHCKa npHHHMaeTca tojibko na 
ro*B. Pa8cpoTKa u KOMMHCcioHepcKan ycTyn- 
Ka He .nonycKaioTCH. OciaBuiieca BEseu- 
nxapH aypHaaa 8a 1887, 1888 h 1889 rosa 
mosho nojyiaTb bb peAaKgin no 5 pyöaeü 
sa toäb. 


Das natürliche Mineralwasser der Quelle 

FRANZ JOSEF 

in BUDAPEST 135 (io) 

ist in allen Apotheken. Droguen- und Mineralwasser-Handlungen des russischen Reiches 
erhältlich. DIE DIRECTION IN BUDAPEST. 


Verlag von Carl Kicker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. JV» 14. 

D. MENDELEJEW, 

Professor an der Universität in St. Petersburg. 

GRUNDLAGEN DER CHEMIE. 

Aus dem Russischen übersetzt von 

L. Ja wein, und A. Thillot, 

Docent am Technologischen Institut Assistent am ehern. Laboratorium des 

in St. Petersburg. Technol. Instituts in St. Petersburg. 

1890. Lieferung 1 und 2. 

Vollständig in 8 rasch auf einander folgenden Lieferungen ä 1 Rbl. 35 Kop., 
für Postversendung ä 20 Kop. mehr. 

-Inhalt der beiden erschienenen Lieferungen: Einleitung. — Kap. 1: Das Wasser 
und seine Verbindungen. — Kap. 2: Zusammensetzung des Wassers. Wasserstoff. — 
Kap. 3: Sauerstoff und seine salzbildenden Verbindungen. — Kap. 4: Ozon und 
Wasserstoffhyperoxyd. Dalton’s Gesetz. — Kap. 5: Stickstoff und Luft. 




kommt pr. Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung auch 
in der Tasse. Zu haben in allen grös¬ 
seren Colonialwaaren- und Droguenhand¬ 
lungen in Blechdosen von */», Va, '/* und 
V« Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. & 0. 
Blocker. AMSTERDAM. Haupt-Depot für 
Russland hei der Firma „JAVA", St. Pe¬ 
tersburg. Grosse Morskaja .V« 38. 


,b«n. goiia. Ciiu. 18 lIimapH 1891 r. Herausgeber: Dr. Th, v. Schröder. Buchdruekerei von A. L. Kbkrhann, Baskoff Per. As 4. 
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XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIII. Jahrg. 



MEDICIIICCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erseheiut jeden 
Sou nabend.— Der Abonnementspreis ist in Bussland B Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustelluug; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. — 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MT* AbonnementB-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-I’rospect Jü 14, zu richten. — Hanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von Sohröder in 
St.Petersburg, Malaja Italjanskaja .\» 83, Quart. 3, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 


N4 


St. Petersburg, 2G. Januar (2. Februar) 


1891 


Inhalt. Aug. Lezius: Ein Beitrag zur Behandlung der Syphilis mit Injectionen von Queeksilhersalicylat. — 0. Koppe: Der 
Seeschlamm, sein Ursprung und seine Verwendung in der Hydrotherapie. — Referate: H. Citron: Zur klinischen Würdigung 
des Eiweissgehaltes und des specifischcn Gewichts pathologischer Flüssigkeiten. — J. Boas: Ueber Dünndannverdauuug beim 
Menschen und deren Beziehung zur Magenverdauung. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Bibliographischer Index der 
russischen medicinischen Literatur. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Kleinere Mittheilungen 
und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Beitrag zur Behandlung der Syphilis mit In- j 
jectionen von Queeksilhersalicylat. 

Aus der Hospitalklinik des Herrn Prof. Dr. K. Dell io in Dorpat. 

Von 

Dr. med. Aug. Lezius. 

Unter den unlöslichen Quecksilbersalzen, welche in 
neuerer Zeit in suspendirtem Zustande zur Behandlung 
der Syphilis empfohlen wurden, hat das Hydrargyrum 
salicylicum innerhalb eines relativ kurzen Zeitraumes 
eine weite Verbreitung gefunden. Dasselbe wurde, ob¬ 
gleich es schon im Jahre 1881 von Lajoux und Grand¬ 
val ') dargestellt und seine physiologische Wirkung von 
Puprat*) geschildert worden war, doch erst im Jahre 
1887 von Silva Aranjo 3 ) in der Praxis in Anwendung 
gebracht. Sowohl innerlich in Pillenform als auch ausser- 
lieh in Form von Streupulvern, Umschlägen und Salben ist 
es darauf vielfach angewandt worden. Anfänglich mit 
einigem Enthusiasmus als bestes antisyphilitisches Prä¬ 
parat empfohlen 4 ), hat es auch weiterhin eine Reihe von 
Arbeiten und Veröffentlichungen hervorgerufen, welche 
sich alle mehr oder weniger günstig über die Anwen¬ 
dung des Hydrargyrum salicylicum in der Syphilisthe¬ 
rapie aussprachen. Als solche will ich hier die Ar¬ 
beiten von Epstein 5 ), Hahn •), Müller 7 ), Linden¬ 
born »), Neumann •), Tschistjakow 10 ), Ssirski ll ), 


‘) Journal de pharm, et chim. 1882 p. 39. 

2 ) Bull, de la soc. de biol. de Paris 1886. 

*) Bull, de ther. 1888, 8. — Giornale ital. delle malattie vener. 
c dclla pelle. 1887. 

*) cf. Die Untersuchungen von: 

Ellenberger und Hofmeister. Therap. Monatsli. 1888 Aug. 
Plumert. Viertelj. f Derm. u. Syph. 1888, 5. 

Jadassohnu. Zeising Viertelj. f. Derm. und Syph. 1888,5. 
Schadek. Monatsh. f. prakt. Demi. 1888, 10. 

5 ) Münch, med. Wochenschr. 1888, 33. 

•) Arch. für Derm. u. Syph. 1889, 3. 

7 ) Monatsh. f. prakt. Derm. 1889, 7. 

*) Therap. Monatsh 1890 p. 215. 

°) Wiener med. Woch. 1888, 47 u. 48, 

,0 ) Berichte d. IU Congresses russ. Aerzte in St. Petersburg 1889. 
") Wiener med. Woch. 1889, 8 u. 9. 


Schwimmer 12 ) und Bender 13 ) erwähnen. Jedoch wur¬ 
den in letzter Zeit auch Stimmen laut, welche sich im Ganzen 
gegen das Hg. sal. ablehnend verhalten und mehrfache 
Nachtheile und Unzuträglichkeiten hervorheben, die mit 
dem Gebrauch desselben verbunden sind. Von We- 
lander M ), Selenew 15 ) und Fischer 16 ) wird theils eine 
zu schwache antisyphilitische Wirksamkeit, theils die 
Bildung von Erythemen, grössere Schmerzhaftigkeit und 
öfteres Auftreten von Stomatitiden dem Salicylqueck- 
silber vorgeworfen. 

An dieser Stelle nun will ich die in der Universitäts¬ 
abtheilung des Dorpater Stadthospitals an Syphilitischen 
bei der Anwendung von Hg. salicyl. gefundenen Resul¬ 
tate auftühren. Ich sehe mich hierzu durch den Um¬ 
stand veranlasst, dass meine unmittelbaren Vorgänger 
im Amte eines Assistenten der Universitätsabtheilung 
des hiesigen Stadthospitals Dr. Haudring und Dr. Hart¬ 
mann, ihre Erfahrungen mit anderen unlöslichen Queck¬ 
silberverbindungen, welche sie unter genau denselben 
Bedingungen und an dem gleichen Krankenmaterial au- 
wandten, schon in dieser Wochenschrift veröffentlicht 
haben. Eine Vergleichung ihrer Resultate mit 
den meinigen dürfte daher für die Beurtheilung 
der Vorzüge des einen oder des anderen Prä¬ 
parates nicht ohne Interesse sein. 

Zu subcutanen oder intrarausculären Injectionen ist 
das Hg. salicyl. in verschiedenen Modificationen gebraucht 
worden: Jadassohn und Zeising benutzten eine 10°/o 
Suspension in Paraffinmn liquidum, Plumert eine eben¬ 
solche in Kal. carbon. und Aq. dest., Schadek in Gummi 
arab. und Aq. dest., Selenew in Vaselin, puriss. und 
01. vaselin., Epstein in 01. oliv. Wir haben das 
Mittel nach folgender Formel angewandt: Hg. salicyl 1,0 
Vaselini liquidi 10,0. Jeder Patient erhielt wöchentlich 
eine Pravaz’sche Spritze, i. e. 0,1 pro dosi. Der Ort 


**) Ot*. OTT. H8l MeÄHUUHCK. CÖopH. 50. 
'*) Monatsh. f. prakt. Derm. 1890 p. 491. 
,4 j Archiv f. Derm. und Syph. 1889, 4. 

’ 5 ) MeAHnnHCKoe oöoaptuie 1890, 8. 

16 ) Diss. Würzburg 1889, 
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der Injection waren stets die Nates in ihrem mehr me¬ 
dialen Theile, woselbst die etwa stricknadeldicke und ca. 
5 Ctm. lange Nadel senkrecht in ihrer ganzen Länge 
hineingestossen wurde, so dass sie sicher bis in die 
Musculatur hineingelangte. Nachdem die Spritze ziem¬ 
lich langsam entleert worden, wurde der Stichcanal so¬ 
fort mit einem Stücke Heftpflaster geschlossen. 

Seit dem ersten Januar des laufenden Jahres habe ich 
nun auf Vorschlag von Prof. Dehio in dieser Art an 
25 Patienten 126 Injectionen ausgeführt. Dreizehn Fälle 
wiesen die ersten Allgemeinerscheinungen einer frischen 
Lues auf — maculöse und papulöse Exantheme, Drüsen¬ 
anschwellung, Plaques im Rachen und Condylomata lata — 
und waren bisher keiner Quecksilbercur unterworfen ge¬ 
wesen. Die übrigen Kranken, welche vorher schon mit 
anderen Mitteln behandelt waren, wurden wegen des 
Auftretens von Recidiven in Behandlung genommen. 
Das Krankenmaterial bestand fast ausschliesslich aus 
Männern (im Ganzen 16) der niederen städtischen Volks¬ 
schichten und aus Prostituirten (im Ganzen 9), und zwar 
waren gs Individuen im Alter von 17 bis 26 Jahren. 
Eine Patientin mit cerebraler Lues hatte das 46. Jahr 
erreicht. Neben der Allgemeinbehandlung wurden auch 
die localen Affectionen behandelt, und zwar die flachen 
Condylome mit Calomelbepuderungen, die Schleimhaut¬ 
papeln des Rachens mit 2°/o Sublimatglycerin. 

Was die antisyphilitische Wirksamkeit des Salicylqueck- 
silbers betrifft, so konnten im Ganzen recht günstige 
Resultate verzeichnet werden. Die erste syphilitische 
Roseola verschwand stets nach 2, in 2 Fällen nach 3 In¬ 
jectionen. Papulöse Exantheme bedurften einer 3 ma¬ 
ligen Wiederholung der Einspritzung. Aehnlich verhielten 
sich die Plaques muqueuses im Rachen, während die 
Condylomata lata der Anal- und Schamgegend nach der 
4. bis 5. Injection stets verschwunden waren. Die mul¬ 
tiplen indolenten Drüsenanschwellungen pflegten dagegen 
während der Injectionszeit nicht vollständig zu schwinden. 
Im Durchschnitte erhielten die Patienten, welche zum 
ersten Male behandelt wurden, 6 Injectionen, während 
bei Recidiven durchschnittlich 3 Einspritzungen zur Be¬ 
seitigung der Symptome genügten. In einem besonders 
hartnäckigen Falle mussten bei einer recidivirenden Sy¬ 
philis, welche sich in einem papulo-pustulösen Exan¬ 
theme äusserte, 5 Injectionen gemacht werden. In dem 
schon erwähnten Falle von cerebraler Lues, wo gefähr¬ 
liche Hirnsymptome, wie Unbesinnlichkeit und Krampf¬ 
anfälle vorhanden waren, liess sich schon nach der er¬ 
sten Injection eine überraschende Besserung constatiren 
und konnte Patientin nach 4 Injectionen anscheinend 
geheilt entlassen werden. 

Reactionserscheinungen am Orte der Injection sind nur 
in geringem Maasse vorhanden. In einem einzigen Falle 
kam es zu einer etwa apfelgrossen Infiltration, die jedoch 
nach ca. einer Woche spontan zurückging—Abscesse sind 
niemals vorgekommen. Die entstandene Infiltration liess 
sich vielleicht dadurch erklären, dass, da Patientin ein 
ungemein dickes Fettpolster an den Nates hatte, das 
Quecksilber nicht intramusculär sondern subcutan depo- 
nirt worden war. Ausserdem hatte die Kranke bei einer 
im vorhergehenden Jahre stattgefundenen Behandlung 
mit Calomelölsuspensionen 4 Abscesse gehabt. Es musste 
bei derselben also geradezu eine besondere Neigung zu der¬ 
artigen Complicationen angenommen werden. Wenn nun 
auch die objectiven Reactionserscheinungen verschwin¬ 
dend geringe waren, so konnte ich doch in Betreff der 
subjectiven Schmerzhaftigkeit nicht so günstige Resul¬ 
tate feststellen. Zwar gingen die Aussagen der Kran¬ 
ken in diesem Puncte ziemlich weit auseinander, allein 
im Durchschnitte haben stets die Schmerzen an der In- 
jectionsstelle etwa 3 Tage gedauert. Hierin muss ich 
mich den Angaben Welander’s anschliessen. Solche 
Patienten, welche vorher mit Calomelinjectionen behan¬ 


delt worden waren, behaupteten, die Schmerzhaftigkeit 
sei bei beiden Mitteln die gleiche. Somit hat nach mei¬ 
nen Befunden das Salicylquecksilber in dieser Beziehung 
vor dem Calomel keinen Vorzug. 

Die toxischen Eigenschaften des Quecksilbers auf den 
Magendarmcanal machten sich vielleicht in einem Falle 
geltend. Nach der 2. Injection trat eine leichte Gas¬ 
troenteritis auf, die nur auf die Quecksilberwirkung zu¬ 
rückgeführt werden konnte. Zwei ähnliche Angaben fin¬ 
den sich in der Selenew’schen Arbeit. Die Durch¬ 
fälle dauerten etwa 8 Tage. Späterhin, als die Injectio¬ 
nen wiederaufgenommen wurden, traten dieselben nicht 
mehr auf. In Bezug auf sonstige Vergiftungserscheinun¬ 
gen durch das Quecksilber muss ich hervorheben, dass 
eine stärkere Stomatitis nicht vorkam. In 16% der Fälle 
kam es zu leichter Gingivitis, ohne Salivation, und ohne 
Zerfall des Zahnfleisches. Erytheme, wie sie mehrfach 
von Pluraert, Hahn, Selenew und Fischer beschrie¬ 
ben worden sind, kamen nicht zur Beobachtung, ebenso 
wenig embolische Infarcte 17 ). 

Was nun die Häufigkeit der nach dem Gebrauch des 
einen oder des anderen Präparates auftretenden Reci- 
dive betrifft, so ist es ungemein schwer, ja fast unmög¬ 
lich, bei einem in so ausserordentlich mannichfacher Wei¬ 
se auftretenden Krankheitsbilde, wie bei dem der Lues zu 
sagen, in wie weit einem der gebräuchlichen Quecksilberprä¬ 
parate vor den anderen der Vorzug zu geben ist. In einem 
meiner Fälle trat einen Monat nach dem Aussetzen der 
Injectionen eine acute Iritis syphilitica auf, die jedoch 
nach Anwendung einer Inunctionscur mit entsprechender 
localer Behandlung glücklich beseitigt wurde. Nocli bei 
2 anderen Kranken traten im Verlaufe von 3 bis 4 Mo¬ 
naten manifeste Symptome auf. Weitere Recidive ge¬ 
langten bei der allerdings nur kurzen Beobachtungszeit 
von 9 Monaten nicht zur Cognition. 

Bei der Zusammenfassung unserer Resultate können 
wir unsere Schlüsse etwa dahin formuliren, dass erstens 
die 10% Hydrargyrum-salicylicum-Vaselinemulsion inso¬ 
fern Vorzüge vor den übrigen in derselben Weise ge¬ 
brauchten unlöslichen Quecksilbersalzen besitzt, als sie 
eine unleugbar kräftig zu nennende antisyphilitische Wir¬ 
kung mit nur geringen Reactionserscheinungen und einer 
nur minimalen Gefahr toxischer Erscheinungen verbin¬ 
det. Vergleichen wir unser Präparat mit der früher 
in der Universitätsabtheilung des Dorpater Stadthospi¬ 
tals von Hau dring 18 ) angewandten 10% Calomelölsus- 
pension und der von Hartmann ,9 ) gebrauchten 10% 
öligen Suspension von Hydrargyrum oxydulatum nigrum, 
so hat das Salicylquecksilber vor beiden den Vor¬ 
zug, geringere örtliche Reactionserscheinungen 
hervorzurufen, während die curative Wirkung doch 
keine schwächere genanrlt werden kann, wie solches aus 
den eben citirten Arbeiten hervorgeht. Allenfalls mag 
zugegeben werden, dass die von Hau dring ausgeführten 
Calomelinjectionen zuweilen die syphilitischen Krankheits¬ 
erscheinungen etwas rascher zum Schwinden brachten. 
Doch dürfte es darauf wohl kaum sehr ankommen. Da¬ 
gegen besitzt das Hg. salicyl. einen anderen Vorzug. Wäh¬ 
rend nämlich auf 274 von Haudring ausgefiihrte Calo¬ 
melinjectionen 6 Abscedirungen und auf 294 von Hart¬ 
mann gemachte Einspritzungen von Hg. oxydul. nigr. 
10 Vereiterungen kommen, habe ich bei 126 von mir 
applicirten Injectionen des Hg. salicyl. keinen ein¬ 
zigen Abscess beobachtet. Da ich meine Injectionen 
genau nach demselben Verfahren und mit denselben Cau- 
telen, wie Haudring und Hartmann ausführte, so kann 
ich diesen günstigeren Procentsatz nur der geringeren 
localen Reizwirkung des injicirten Salicylpräpa- 
rates zuschreiben. Aus diesem Grunde möchte ich in 

,7 ) Lesser. Vierteljahrschr. f. Demi, und Syph. 1888, P. 914. 

1B ) „St, Petersb. med. Woch.“ 1888, JV« 43. 

’ 9 ) „St. Petersb. med. Woch.“ 1890, ft 3. 
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Uebereinstimmung mit den meisten Autoren, welche in 
dieser Angelegenheit das Wort ergriffen haben, dem Hg. 
salicyl. vor dem Calomel und dem schwarzen Quecksilber¬ 
oxydul bei der Behandlung der Syphilis den Vorzug geben. 

Wenn ich der schon so ansehnlich angewachsenen Li¬ 
teratur über das Hg. salicyl. noch meine Resultate hin¬ 
zufüge, so glaube ich zu meiner Berechtigung den Aus¬ 
spruch Neisser’s 20 ) anführen zu können, dass man zur 
Würdigung der Einverleibung schwerlöslicher Quecksil¬ 
bersalze einmal eine Art Sammelforschung anstellen sollte, 
und dass man erst bei einer Zusammenstellung aller der¬ 
artig behandelten Fälle durch das vorhandene grosse sta¬ 
tistische Material zu einer richtigen Beurthcilung kom¬ 
men könnte. 

Der Seeschiamm, sein Ursprung und seine Ver¬ 
wendung in der Hydrotherapie. 

Vortrag, gehalten auf dem II. livlündischen Aerztetage 
von 

Dr. 0. Koppe 
in Pernau. 

M. H.! Es sind die Anschauungen über das Wesen 
und die Bedeutung des Seeschlammes sowohl unter den 
Laien als den Aerzten selbst noch derart getheilt, dass 
ich es nicht für überflüssig hielt, diesen Stoff, der doch 
im Badeleben unserer Provinzen eine so hervorragende 
Rolle spielt, hier zum Gegenstände einer Erörterung zu 
machen. In allen flachen und windgeschützten Buchten 
der baltischen Küste, welche bei der eigentümlichen 
Bodenformation unseres Festlandes meist nach Süden ge¬ 
legen sind, findet sich dort, wo ein thonhaltiger Boden 
einen Pflanzenwuchs ermöglicht, auch eine mehr weniger 
mächtige Schicht Seeschlamm abgelagert; insbesondere 
sind es die Mündungen der Flüsse und Bäche, sowie die 
flachen communicirenden Bassins, welche einen grossen 
Schlammreichthum aufweisen. Grosse Schlammbecken 
finden sich z. B. in der Hapsalschen Bucht, der südlich 
davon gelegenen sogenannten Matzal-Wieck, an der Süd¬ 
küste Estlands, im kleinen Sunde, an der Südküste Oe- 
sels, in der Pernauschen Bucht u. s. w. 

Beobachtet man in einer besonders windstillen Bucht 
die Bildung des Schlammes, so sieht man den im Früh¬ 
jahr klaren Wasserspiegel sich im Sommer mit einer 
buntschillernden Schlammschicht bedecken, welche sich 
alsbald zu Boden senkt und von der Sonne bebrütet 
wird. Bei näherer Untersuchung des im Laufe der Jahre 
derart angesammelten Schlammes findet man obenauf¬ 
liegend eine schwärzliche lockere Masse, welche von kreuz 
und quer verlaufenden halbverwitterten Tflanzenstengeln 
durchsetzt ist, dann folgt eine compactere bläuliche seifen¬ 
artig glatte Masse, welche sich in den Fingern voll¬ 
ständig verreiben lässt: der eigentliche Badeschlamm; 
darunter liegt eine Schicht reinen Lehms, welcher seiner¬ 
seits dem sandigen Meeresboden aufliegt. Während die 
eigentliche Schlammschicht meist nur einige Zoll bis ein 
Paar Fuss mächtig ist, kann sie in tiefen Gruben und 
Löchern dadurch, dass sie dieselben bis zum Rande aus¬ 
füllt, bis zu ein Paar Faden Tiefe anwachsen. Stösst 
man die Ruderstange in diese weiche Masse, so haftet 
sie fest in dem darunter liegenden Lehm und es steigen 
lebhaft Gasblasen auf, während sich ein starker Geruch 
nach SHs entwickelt. An der Luft trocknet der Schlamm 
zu einer bräunlichen lehmartigen Masse ein, welche 
den von feinen Pflanzentäden durchsetzt ist und sich zwischen 
Fingern leicht zu einem feinen Pulver verreiben lässt. 

Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass der See¬ 
schlamm, soweit sein organischer Ursprung in Betracht 
kommt, aus Vegetabilien (Schilf, Binsen, Tangen, Schma- 


P. 


*•) Verhandl. der deutschen dermat. Gesellsch. I Congress. 
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rotzerpflanzen etc.) sich bildet; im Uebrigen ist die Haupt¬ 
masse mineralischer Natur, nämlich kieseis. Thonerde, 
Lehm. Das lehrt seine Entwickelungsgeschichte, das lehrt 
der äussere Augenschein, das lehrt seine Schwere und 
schliesslich die chemische Analyse. Für die skeptisch an¬ 
gelegten Herren Collegen habe ich einige Schlammproben 
aus Hapsal und Pernau vom Töpfer brennen lassen; Sie 
sehen wie daraus ganz respectable Ziegelsteine entstanden 
sind, wenn ihnen auch die Härte und Festigkeit abgeht, 
was sich aus dem dumpfen Klang und der grossen Brü¬ 
chigkeit erkennen lässt. 

Genaue chemische Analysen des Seeschlammes besitzen 
wir von Herrn Prof. C. Schmidt in Dorpat. Ich lege 
Ihnen eine solche des Hapsalschen Schlammes vom Jahre 
1880 vor. Der Uebersichtlichkeit wegen ist die Reihen¬ 
folge der Stoffe von mir etwas abgeändert worden: 

CHEMISCHE ANALYSE 
des Hapsalschen Badeschlammes 

von Prof. C. Schmidt, Dorpat 1880. 

Wasser mit SHs und CO 2 gesättigt. . . 44,592 


Thonerde und Silicate. 48,926 

Organischer Glühverlust.2,36G 

95,884 


In Wasser lösliche Salze: 

Chlornatrium. . . . 

Schwefels. Kalk. . . 

Chlorkalium .... 

Schwefels. Magnesia. . 

Schwefelammonium. . 

Schwefelcalcium . . . 

Chlorcalcium ... . 

Chlormagnesium . . . 

Brommagnesiura . . . 

Natr. an CO 2 gebunden 

Kohlensaurer Kalk . . 

Schwefeleisen. . . . 

Phosphors. Kalk . . 


Sie sehen, m. H., dass Lehm und Sand die überwie¬ 
gend grösste Masse ausmachen. Von 55,5 Theilen fester 
Substanz entfallen darauf ca. 49 Theile; in die übrig¬ 
bleibenden ca. 6 Theile theilen sich: organ. Substanz 
mit 2,3 Theilen, in Wasser lösliche Salze ebensoviel, wo¬ 
von aber fast Alles auf Rechnung des Kochsalzes kommt. 
Den Rest bilden unlöslicher kohlensaurer Kalk und Schwe¬ 
feleisen. Von den so viel betonten Jodsalzen finden wir 
nichts, von Bromverbindungen nur Spuren, die nicht in 
Betracht kommen. Wir werden uns also wieder dem 
Lehm zuwenden und die Rolle, die er dabei spielt, näher 
betrachten müssen. Auf den ersten Blick sollte man 
glauben, der Lehm selbst bilde sich aus der Zersetzung 
der organischen Substanz, stelle gewissermaassen das End- 
product derselben dar; doch ist gerade das Umgekehrte 
der Fall. Die Pflanzenasche enthält bekanntlich gar keine 
Thonerde; die letztere ist ein Schwemmproduct des Granits, 
speciell des Feldspaths, welcher aus kieselsaurem Alkali 
und kieselsaurer Thonerde besteht. Von glühend heis¬ 
sen Wassermassen in Lösung gebracht, soll die schwei- 
lösliche kieselsaure Thonerde, wie die Mineralogen an¬ 
nehmen, als feiner Niederschlag sich abgelagert haben. 

Die Wasserströmungen schwemmten diese Lehmtheil- 
chen immer mehr in die Flussbetten hinein, wo sich 
dann mächtige Lager bildeten, die sich auch weit um 
die Mündungen in’s Meer hinein erstrecken. Der Lehm 
führt nun vermöge seiner Bindigkeit und seines Absorp¬ 
tionsvermögens für gasförmige Stoffe eine Menge Nähr- 
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material dem Pflanzenwuchse zu, welcher seinerseits den 
Lehm durchsetzt und ihm die lockere Beschaffenheit 
ertheilt, welche den Seeschlamm auszeichnet. Auf dieser 
Wechselbeziehung zwischen Lehm und organischer Sub¬ 
stanz scheint mir die Eigentümlichkeit des Seeschlammes 
zu beruhen. Die oft mehrere Faden mächtigen Thon¬ 
lager, welche sich in den Flussniederungen träge flies- 
sender Bäche abgelagert finden (z. B. des Embachs, der 
Kurischen Aa, des Kasargenschen Baches in Estland 
u. a.) mögen gerade dem Reinigungsprocess des Pttanzen- 
wuchses ihre Güte verdanken; auch der Lehm unter 
dem Seeschlamm wird von Ziegelbrennern sehr geschätzt. 

Worin bestellt nun die unleugbare Wirkung des See- 
schlammes? 

Da von chemischen Substanzen nur die Gase die Haut 
im Bade durchdringen, so müssten wir, eine chemische 
Wirkung des Schlammes angenommen, die CO 2 und den 
SH 2 als die heilsamen Factoren betrachten; CO 2 haltige 
Bäder werden ja verabfolgt, aber doch nur um einen 
Hautreiz auszuüben; von einer directen Wirkung der 
CO 2 aufs Blut können wir uns nur einen deletären Ein¬ 
fluss versprechen, ist sie doch ein Exhalationsproduct; 
zudem wäre die im Schlamm enthaltene Menge viel zu 
gering um in Betracht zu kommen. Noch weniger lässt 
sich eine günstige Wirkung des SH 2 Gases denken, da 
dasselbe notorisch giftig wirkt. Es müsste denn jede 
Cloakenausdünstung sich medicinisch verwerthen lassen. 
Wohl aber sehen wir Badende in schlecht ventilirten 
Schwefelbädern blass und ohnmächtig werden und hef¬ 
tige Kopfschmerzen davontragen. 

Bei Hautkrankheiten wäre ein Erfolg denkbar, doch 
perhorresciren bekanntlich manche Autoren die Bäder 
überhaupt bei Hautkrankheiten. Wie aber soll der SH 2 
auf eine Spondylitis, eine Parainetritis, eine Coxitis oder 
Gonitis etc. günstig einwirken V 

Es blieben also, um von einer chemischen Wirkung 
des Seeschlammes zu sprechen, nur die hautreizenden 
Stoffe, d. h. die in Wasser löslichen Salze übrig. Wie 
wenig wir aber im Allgemeinen von Hautreizen Wirkung 
erwarten können, wissen wir aus der internen Therapie; 
das kräftigste Blasenpflaster hat nur eine beschränkte 
Indication; was können wir da von einem Hautreiz er¬ 
warten, der die Haut nicht einmal röthet? Ganz anders 
ist der Hautreiz des Seewassers, wo der Kältereiz mehr¬ 
fachen Indicationen entspricht. Im warmen Schlammbade 
ist der Hautreiz = 0, sollte es wenigstens sein, denn 
was würde entstehen, wenn alle Schlammbadenden Haut¬ 
ausschläge bekämen, anstatt die etwa vorhandenen zu 
verlieren! 

Da es die chemischen Eigenschaften also nicht sind, 
welche dem Seeschlamm die oft erstaunliche Wirkung 
verleihen, so bleibt meiner Meinung nach nur seine phy¬ 
sikalische, d. h. die Wärmewirkung übrig. Stellen wir 
uns die Aufgabe den menschlichen Körper auf die wirk¬ 
samste und doch schonendste Weise zu erwärmen. Wir 
werden dazu dasjenige Medium wählen, welches bei ge¬ 
ringstem Temperaturunterschiede dennoch seine Wärme 
gleichmässig und nachhaltig überträgt. Im anderen Falle, 
bei plötzlicher Uebertragung höherer Temperatur müsste 
eine Verbrennung stattfinden. Das Eisen würde seine 
Wärme abgeben und selbst erkalten; in heissem Zu¬ 
stande würde es den Körper verbrennen, in kaltem zum 
Erfrieren bringen. Ausserdem bestände die Schwierigkeit 
den ganzen Körper damit in gleichmässige Berührung 
zu bringen. Die Luft, als Wärmeinedium betrachtet, eignet 
sich nicht sonderlich dazu, eine schnelle Wirkung zu er¬ 
zielen. Der menschliche Körper ist darauf angelegt grosse 
Temperaturunterschiede der Luft unbeschadet zu ertragen. 
In der Hitze besizt er in der Schweissecretion einen 
Wärmeregulator, der die Haut entsprechend abkühlt, in 
der Kälte ziehen sich die Hautcapillaren zusammen und 
geben weniger Wärme ab. Wirksamer ist die feuchte 


resp. von Wasserdämpfen gesättigte Luft. Hier kann 
keine Verdunstung von Schweiss eintreten, daher der¬ 
selbe alsbald in Tropfen herabriunt. Konnten wir im 
trocknen Heissluftbade („türkischen“ „römisch-irischen“) 
Temperaturen bis 60° R. vertragen, so sind uns hier 
schon 45° R. drückend. Hier haben wir also die ge¬ 
wünschte Wirkung in milder Form, welche sich dabei 
gleichmässig auf den ganzen Körper, die Lungen mit ein¬ 
begriffen, erstreckt. Verzichten wir aber auf die Lungen 
und den Kopf und wollen wir auf den übrigen Körper 
die Wärme noch energischer einwirken lassen, so werden 
wir ein Wasserbad herrichten. Das Wasser umspült den 
Körper nicht nur gleichmässig und gleicht durch die stete 
Bewegung die eigene Temperatur beständig aus, es nimmt 
auch vermöge seiner hohen Wärmecapacität (10 Mal grösser 
als Eisen) viel Wärme auf und giebt sie langsam ab. 
Diese Uebertragbarkeit der Wärme können wir beliebig stei¬ 
gern, wenn wir feste Stoffe im Wasser in Lösung oder 
feinste Verkeilung bringeu. Das letztere ist beim Schlamm 
der Fall, der sich im Wasser in vorzüglicher Weise auf¬ 
schwemmen lässt, wodurch alle Lehmtheilchen ihre Wärme¬ 
wirkung auf den Körper entfalten können. Dass der 
gesteigerte Wasserdruck dabei auch eine Rolle spielt, ist 
sehr wahrscheinlich. Steigt man in ein Schlammbad, so 
hat man das Gefühl, als wäre das Bad viel heisser als 
es in Wirklichkeit ist. 

Man könnte fragen, warum nicht einfach Lehmbäder 
angerichtet werden. Es gelingt das, wie Verfasser sich 
selbst überzeugt hat, nicht. Der Lehm hat so grosse 
Neigung sich zu festen Klumpen zusammenzuballen, dass 
er sich nur schwer erwärmen lässt und sich in der Wanne 
sofort am Boden ablagert. 

Von denselben Principien ausgehend coustruiren wir 
auch die Moorbäder, wo der Kranke in einen compacten 
Brei von erwärmter Moorerde gesetzt wird. Hier haben 
wir eine zum grösseren Theil organische Substanz von 
hoher Wärmecapacität, welche ihre Wärme langsam und 
gleichmässig überträgt. 

Auch „Schlempe-“ oder „Brage“-Bäder entsprechen in 
hohem Grade den oben erwähnten Anforderungen. Die¬ 
selben haben ausserdem den Vortlieil, dass sie während 
des Winters sich billig herstellen lassen, indem man die 
heisse Schlempe aus einer Brennerei bezieht und sie 
ohne Weiteres benutzen und später noch dem Vieh ver¬ 
füttern kann. 

Was die Anwendungsweise des Seeschlammes betrifft, so 
muss es uns zunächst darauf ankommen, ihn von aller 
Beimischung, von Pflanzenfasern, Sand und Steinen durch 
Durchseihen zu reinigen; sodann werden wir auf die 
gründliche Erwärmung desselben unser Hauptaugenmerk 
richten. Ein einfaches Bebrühen mit heissem Wasse 
dürfte kaum genügen; es ereignet sich dabei leicht, 
dass der nur oberflächlich erwärmte Schlamm sich als¬ 
bald in kalten (Klumpen am Boden der Wanne abla¬ 
gert. Ein gründliches Durchkochen unter ständigem 
Umrühren scheint daher geboten, sei es auch nur, um 
alles animalische Leben sicher abzutödten. Dass für aus¬ 
reichende Ventilation der Baderäume Sorge getragen werden 
muss, ist selbstverständlich. Es dürfte praktisch sein, die 
Wanne stets mit einem Holzdeckel zu versehen, um so¬ 
wohl die Einathmung der Gase, als auch die Abkühlung 
des Bades zu verhindern. Wollen wir einzelne Körper- 
theile einer möglichst energischen Schlamm Wirkung aus¬ 
setzen, so bereiten wir uns Leinwandsäcke, welche mit 
compactem Schlammbrei gefüllt, entweder als Kataplasmen 
aufgelegt oder in welche in der Wanne die Extremitäten 
gesteckt werden; auch kann man isolirte Arm- und Bein¬ 
wannen construiren. 

Das Wesentlichste obiger Darstellung lässt sich in 
nachstehende Sätze zusammenfassen: 

1) Die Bedingungen für die Bildung des Seeschlammes 
finden sich überall da, wo in flachen Buchten der thon- 
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haltige Meeresboden einen reichlicheren Pflanzen wuchs 
ermöglicht. 

2) Es kommt beim Seeschlamm nicht auf die chemi¬ 
sche Zusammensetzung, sondern auf seine physikalischen 
Eigenschaften an. 

3) Der Schlamm muss geruchlos sein und darf keine 
hautreizenden Stoffe enthalten. 

4) Die Schlammwirkung ist im Wesentlichen eineLehm- 
wirkung, d. h. eine Wärmewirkung. 


Referate. 


H. 


des Eiweissge- 
pathologischer 


Citron. Zur klinischen Würdigung 
haltes und des specifischen Gewichts 
Flüssigkeiten. (Deutsch. Arch. f. kl. Med. B. 4(5. H. 2.) 

Verf. beantwortet die Fragen: welchen Werth die Eiweiss- 
und Dichtebestimmungen in den pathol. Flüssigkeiten tür die 
klinische Diagnose bieten und ob der Eiweissgehalt zum spec. 
Gewicht in Beziehung stehe und durch welche hormel diese 
Beziehung sich ausdrücken lasse. Die Runeberg’sehe Formel 
ergiebt nur in 50°/o richtige Resultate, ist also für den einzel¬ 
nen Fall werthlos. Der Reuss’sehen Classification der Trans- 
und Exsudate nach dem spec. Gewichte weist er eine bis 
84,6°/o hinaufreichende Häufigkeit der Ausnahmen nach und 
fasst seine Resultate in folgenden Worten zusammen: „Selbst 
die sorgfältigste Ermittelung des spec. Gewichtes gestattet einen 
nur annähernden Schluss anf den Eiweissgehalt patholog. h lüs- 
sigkeiten, und 2) das spec. Gewicht, wie der Eiweissgehalt sind 
nur mit grosser Vorsicht für die Diagnose zu verwenden; ins¬ 
besondere sind entzündliche Erkrankungen bei niedrigen Wcr- 
then nicht mit Sicherheit auszuschliessen. Die Wahrschein¬ 
lichkeit eines entzündlichen Processes wächst, je mehr das spec. 
Gewicht 1016, der Eiweissgehalt 3°/o überschreitet. Der letzte 
Satz wird durch zwei Krankengeschichten belegt. 

W. Gerlach. 

J. Boas. Ueber Dünndarniverdauung beim Menschen 
und deren Beziehung zur Magenverdauung (Zeitsehr. 
f. kl. Med. Bd. XVII. H. 1, 2). 

Verf. theilt seine künstlichen Verdauungsversuche mit, welche 
er an einem Darmsecrete angestellt hatte, das mittelst einer 
Schlundsonde dem nüchternen Magen solcher Individuen ent¬ 
nommen worden war, bei denen in 90 n /o der Fälle eine durch 
habituelles Erbrechen entstandene „Hvperactivitätsparese des 
Pylorus das Regurgitiren des Darmsaftes in den Ventrikel ge¬ 
stattete. Die so gewonnene Flüssigkeit war, abgesehen von ein¬ 
zelnen Schleimflocken, völlig klar, moosfarbig, alkalisch und 
sehr leicht faulend. Sie enthielt Pankreasfermente, Galle, Leucin, 
Tyrosin, kein Eiweiss und keinen Zucker. Ihre amylolytische 
Wirkung war etwa ebenso stark wie die des Speichels, die tryp- 
tische geringer als die peutonisirende des Magensecretes. hett 
wurde zwar gespalten doch nicht emulgirt. , 

Durch Mischung dieses Secretes mit einem während der Ma- 
genthätigkeit entnommenen Magensafte in einem eigens dazu con- 
struirten Apparate, sucht Verf. der natürlichen ^ erdauung mög¬ 
lichst analoge Verhältnisse zu gewinnen und gelangt so zur 
Aufstellung dreier Stadien der Darmverdauung: 1) „praeparato- 
rische“ Dünndarmverdauung, 2) eine 2 —7 Stunden andauernde 
Magensaftverdauuug und 3), wenn keine Salzsäure mehr aus 
dem Magen dem Darme zugeführt wird, die eigentliche Darm¬ 
verdauung, wobei das durch die Säure in der zweiten Periode 
naralvsirte Pankreasferment von neuem wirksam werden kann. 
Da jedoch Verf. unter Anderem den Saft des thätigen Magens 
mit demjenigen des unthätigen Darmes zusammenbringt, so er¬ 
scheint eine Uebertragung dieser Resultate auf die normale 
Darmverdauung als gewagt und es haben daher auch des y ert. s 
Betrachtungen in Bezug auf die Darmverdauung bei Magen¬ 
krankheiten nur bedingten Werth. Sie lassen sich kurz dahin 
zusammenfassen, dass bei Abschwächung der motorischen Kraft 
des Magens sofort eine günstige Darmverdauung mit etwas pro- 
trahirtem Verlaufe sich einstellt; dass bei der Hyperacidität so¬ 
fort das zweite Stadium, also die Magensaftverdauung eintritt 
und bis zum Schlüsse bleibt und eine mangelhafte Ausnutzung 
von Fett und Amylaceen erzeugt;—dass bei Anacidität von 
Anfang bis zum Ende eine Darmsaftverdauung stattfindet, dabei 
jedoch die Gefahr der Zersetzung der Ingesta durch Gallen- 
und Bauchspeichclfäulniss vorliegt, und dass endlich bei llypaci- 
dität die Ausnutzung der Nahrung eine etwa normale ist. 

Therapeutisch verwirft Verf. bei Auacidität die Salzsauredar- 
reichung während der Magen Verdauung, empfiehlt sie dagegen, 
an der aarmdesinficirenden Kraft der l hlorwasserstoffsäurc test¬ 
haltend, auf der Höhe der Darmverdauung. um so der Fäulniss 
entgegen zu wirken. w - Gerlach. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Bibliographischer Index der russichen medicini- 
schen Literatur herausgeg. v. Dr. K. I. Zmigrodsky. 

I. Jahrg. Lief. 1 u. 2 (Jan.—Juni 1890). St. Petersb. 1890. 

r»H6jiiorpa(|)HnecKiö yaaaaTe.ih pocciäcKoft MejH- 
UHHCKOÄ JHTepatypu Hawaii. ,J-poin. K. H. 3mh- 
rpojCKKMi, roÄ"B nepßuft, BhinycKi. uepBufl h BTopofi 
(flHBapb— Iiohb 1890). C.-HeTepöyprb. 1890. 

Wir begrüssen in dieser Publication ein literarisches Unter¬ 
nehmen, welches gewiss eine empfindliche Lücke in der russi¬ 
schen medicini8chen Presse ausfüllen und einem tliatsächlich 
vorhandenen Bedürfnisse aller literarisch thätigen inländischen 
Collegen entsprechen wird. Der geehrte Herr Redacteur und 
Herausgeber hat sich die dankenswerthe Aufgabe gestellt, in 
diesem Index ein möglichst vollständiges und genaues Verzeich¬ 
niss sämmtlicher im russischen Reiche verfassten, in russischer 
oder in einer anderen Sprache, im Inlande wie im Auslande 
erscheinenden medicinischen Publicationen zu geben. Wie schon 
aus dem Worte „pocciflcKofl“ (nicht etwa „pyccicoft“) hervorgeht, 
sollen auch die polnischen Landestheile, die Ostseeprovinzen 
und Finland berücksichtigt werden. Ein jedes der vier im 
Laufe eines Jahres erscheinenden Hefte gliedert sich nach den 
einzelnen Disciplinen in einundzwanzig Abschnitte, innerhalb 
welcher die Titel- und Quellenangaben in der alphabetischen 
Reihenfolge der Antorennamen aufgeführt werden (erst die rus¬ 
sischen, dann die deutschen, polnischen, schwedischen etc., end¬ 
lich die Uebersetzungen ins Russische); am Schlosse des Jahr¬ 
ganges wird ein Sach- und Namenregister erscheinen. Sollte 
das Unternehmen den erwünschten Erfolg haben, was wir und 
unsere Leser hoffen wollen, so ist eine zweite Ausgabe des In¬ 
dex in französischer Sprache in Aussicht genommen. Ferner 
beabsichtigt die Redaction mit der Zeit nicht nur Titelangaben 
sondern auch Referate und Besprechungen der wichtigeren Ar¬ 
beiten zu bringen. Endlich sollen auch biographische Notizen 
über hervorragende inländische Aerzte Aufnahme finden. Der 
Abounementspreis beträgt nur 2 resp. 3 Rbl jährlich, Druck 
und Ausstattung lassen Nichts zu wünschen übrig. Aus dem im 
Vorworte der Kedaetion enthaltenen historischen Rückblicke ist 
zu ersehen, dass die bisherigen Versuche auf dem Gebiete der 
russischen medicinischen Bibliographie sich leider einer sehr ge¬ 
ringen Unterstützung von Seiten der ärztlichen Kreise zu er¬ 
freuen hatten. Um so dringender möchten wir unsererseits zu 
einer recht energischen Förderung dieses ebenso sympathischen 
wie nützlichen Unternehmens auffordern. Solches hätte sowohl 
durch möglichst zahlreiche Abonnements wie durch gewissen¬ 
hafte Zusendung von Separatabzügeu oder genauen Titelanga¬ 
ben von Seiten der Autoren an den Redacteur des Index zu 
geschehen. Herrn l)r. Zmigrodsky aber wollen wir einen er¬ 
folgreichen Fortgang seiner mühevollen Arbeit wünschen and 
ein herzliches „Glück auf!“ zurufeu. B. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 16. October 1890. 

(Fortsetzung). 

4) Dr. Moritz giebt einen Beitrag zur Behandlung serö¬ 
ser Pleuraexsudate. Eine seröse exsudative Pleuritis gehört 
zwar nicht zu den sehr gefährlichen Krankheiten, indem die 
meisten Patienten davon genesen; manchmal jedoch wird das 
Exsudat im weiteren Verlaufe eitrig oder es wird eine bis dahin 
latente Lungentuberculose zur Phtnise; einen direct tödtlichen 
Ausgang einer einfachen serösen Pleuritis hat Vortr. zuletzt vor 
20 Jahren gesehen, heut zu Tage wird einem solchen wohl im¬ 
mer durch die Operation vorgebengt. Dennoch ist es nicht un¬ 
wichtig, eine zuverlässige, allgemein anwendbare Methode zu 
besitzen, welche geeignet ist, möglichst rasch die Resolution des 
Exsudates zu bewirken. Denn je länger das Exsudat die Lunge 
comprimirt hält, desto schlechter sind die Chancen für das spä¬ 
tere Leben, desto grösser die Gefahren etwaiger Folgezustände. 
Manche Autoren verlangen die operative Entfernung des Exsu¬ 
dates nach Ablauf von 3 Wochen, falls keine Resorption begon¬ 
nen hat; wenn man aber auch über die Nothwendigkcit einer 
operativen Behandlung nicht nur eitriger sondern auch hartnä¬ 
ckiger seröser Ergüsse im Allgemeinen einig ist. so bestehen doch 
Differenzen in Bezug auf den Zeitpunct des Eingriffes, die Me¬ 
thode der Operation etc. Für diejenige Periode der Krankheit, 
in welcher die Aufgabe der Therapie in der Beförderung der 
Resolution besteht, giebt es keine allgemein gütigen Normen 
für die Behandlung. Vortr. hat zu verschiedenen Zeiten gleich¬ 
falls verschiedene Mittel angewandt: Milch, Diuretica. Schwitz- 
curen, Ableitungen etc., in den letzten Jahren aber besonders 
gute Erfolge von einem im Folgenden näher anzugebenden Ver¬ 
fahren gesehen, welches, an sich nicht neu, durch die Combiua- 
tiou und zeitliche Aufeinanderfolge bereits bekannter Heilpoten¬ 
zen sich als sehr wirksam erweist. Dasselbe hat in der Kegel 
zu Ende der ersten oder zu Anfang der zweiten KrankheitsWo¬ 
che zu beginnen, d. h. za einer Zeit, wo das Fieber nicht mehr 


Digitized by UjOOQie 



36 


ansteigt, die Stiche geschwunden sind und ein umfangreiches 
flüssiges Exsudat nachweisbar ist; es besteht in einer energi¬ 
schen Diaphorese, bei welcher das Antipyrin die Haupt¬ 
rolle spielt. Der meist noch fiebernde und das Bett hütende Pat. 
erhält bald nach der Hauptmahlzeit 1,5—2,0 Grm. Antipyrin, 
und zugleich eine Compresse echauffante um den Thorax; da¬ 
bei ist es von Wichtigkeit, dass die Compresse nur etwa 8 /< des 
Thoraxumfanges einnehme und 7< desselben nur vom trocknen 
Flanell umspannt werde, damit bei ausgiebiger Athmung die 
unnachgiebige Compresse nicht Luft zwischen sich und den 
Thorax ansauge. Darnach pflegt eine mässige Transspiration 
einzutreten; ist der Schweiss profus, so vermindert man die An- 
tipyringabe oder lässt die Compresse fort. Am Abend, nach 
der letzten Mahlzeit, wenn Pat. sich zur Nachtruhe bereitet hat, 
erhält er wiederum eine solche Compresse und diesmal 1,5— 
2,5 Grm. Antipyrin zugleich mit einem warmen Getränk, am 
besten heissem Punsch. Diese Combination äusserer und inne¬ 
rer Diaphoretica producirt meist eine profuse Transpiration 
welche 1—2 Stunden anhält und auch während des darauf fol- 

enden Schlafes, nach Entfernung der Compresse und Wechsel 

er Wäsche, von massiger Schweissabsonderung gefolgt ist; am 
Morgen findet man die Temperatur gewöhnlich gesunken, Pat. 
ist etwas matt, aber fühlt sich behaglich und hat Appetit. Diese 
schweisstreibenden Proceduren werden Nachmittags und Abends 
etwa 2—3 Wochen lang wiederholt; dazwischen kann ein Vesi- 
cator für einige Tage die Compresse ersetzen, während die An¬ 
tipyrin- und runscn-Cur ohne Unterbrechung fortgeht. Die 
Diät ist eine leichte, flüssige; es wird viel Milch, wenn möglich 
saure Milch, gereicht. Unter dieser Behandlung resorbiren sich 
die meisten serösen Exsudate ziemlich rasch; sehr bald tritt als 
Zeichen beginnender Resorption wieder pleuritisches Reiben 
auf. Selbstverständlich passen nicht alle Fälle für diese Be¬ 
handlung, welche auch je nach Umständen zu modificiren ist. 
Perikarditis giebt im Allgemeinen keine Contraindicatiou, doch 
wird man bei derselben, wie überhaupt da, wo das Herz nicht 
ganz zuverlässig ist. besonders aufmerksam das Verhalten des 
Pulses während und nach den Schwitzproceduren controlliren; 
auch die Antipyringaben dürfen in solchen Fällen nicht allzu 
dreist sein, Vesicatoren dagegen sind sehr zu empfehlen. Auch 
eine gleichzeitig vorhandene tuberculöse Spitzenaffection contra- 
indicirt das genannte Verfahren nicht, es sei denn, dass hekti¬ 
sches Fieber mit profusen Schweissen bereits besteht. Bei chro¬ 
nischen Spitzeninnltraten wird man je nachdem Kreosot, Ter- 
penthin etc. anwenden können; solchen Kranken hat Vortr. 
zur Unterstützung der Diaphorese des Abends anstatt ander¬ 
weitigen Getränkes einen heissen Eiergrog gereicht. Das We¬ 
sentliche der hier beschriebenen Behandlung liegt in der Dia¬ 
phorese; das Antipyrin hat Vortr. zu diesem Zwecke stets gute 
Dienste geleistet, doch kann es auch durch andere analoge Mit¬ 
tel: Antifebrin, Phenacetin, Natr. salicyl. etc. ersetzt werden; 
Pilocarpin scheint wegen der Wirkung auf das Herz bedenk¬ 
licher. 

Veranlassung zu obiger Mittheilung hat der Umstand gege¬ 
ben, dass im Juli-Heft der Therapeutischen Monatshefte sich 
ein Aufsatz von Dr. Tetz (Ljublin) findet, in welchem die frü¬ 
her von Aufrecht eingeführte Behandlung der serösen Pleu¬ 
ritis mit Natr. salicyl. warm empfohlen wird; letztere Behand¬ 
lungsmethode war vortr. nicht bekannt, die grosse Ueberein- 
stimmung in der Wirkungsweise des Natr. salicyl. und des An¬ 
tipyrin berechtigen ihn jedoch, seine Antipynn-Erfolge auch 
als Empfehlung für die verwandte Behandlungsweise Aufrecht’s 
anzusenen, ebenso wie er umgekehrt die günstigen Resultate 
des Natr. salicyl. als Stütze für seine Antipyrin-Behandlung in 
Anspruch nehmen möchte. 

Dr. Lunin bemerkt hierzu, dass es bei innerer Darreichung 
von Natr. salicyl. gelungen ist, dasselbe im pleuritischen Exsu¬ 
date direct nachzuweisen; für das Antipyrin liegt ein solcher 
Naclweis noch nicht vor, doch wird er kommenden Falles viel¬ 
leicht geliefert werden können. 

5) Dr. Biel (Gast) zeigt einige neue, im Auslande herge¬ 
stellte Antropnore für die Urethra, die Prostata und den 
Uterus. 

Dr. Petersen hat Kölner Antrophorc gebraucht anstatt In- 
jectiouen; dieselben wurden gut vertragen und erwiesen sich 
sehr wirksam. 

Dr. Assmuth ist mit den ausländischen Antrophoren, beson¬ 
ders mit solchen von Thallin bei Prostataleiden gleichfalls zu¬ 
frieden gewesen, kann ihnen besondere Vorzüge aber nicht zu¬ 
erkennen. 

Dr. Biel weist darauf hin, dass bei einem guten Antrophor 
die in der Achse desselben verlaufende Spirale niemals zum Vor¬ 
schein kommen darf; die inländischen Antrophorc scheinen 
aber dieser Anforderung nicht zu genügen. 

Sitzung am 30. Octobcr 1890. 

ln Ergänzung des Protokolls der vorigen Sitzung theilt Dr. 
v. Schröder mit, dass bei dem in der Chloroformnarkose Ver¬ 
storbenen die von Dr. Kuskow (Marienhospital) ausgeführte Sec- 
tion in Bezug auf die Todesursache ein negatives Resultat er¬ 
geben hat; weder am Herzen, noch auch an den grossen Ge- 


fässen waren krankhafte Veränderungen sichtbar, abgesehen 
von einigen kleinen atheromatösen Plaques in der Aorta; die 
Respirationsorgaue zeigten, ausser einigen Adhäsionen der Lün¬ 
en, nichts Abnormes; es bestand kein Respirationshinderniss; 
ie Leber nur vergrössert. Als Todesursache ist demnach wohl 
eine Herzlähmung anzunehraen. 

Zu dem in voriger Sitzung von Dr. Lunin gehaltenen Vor¬ 
trage über Intubation bemerkt Dr Schmitz, dass sich neuer¬ 
dings sehr maassgebende Stimmen gegen dieses Verfahren er¬ 
heben; so sei dasselbe z. B. in der Thiersch’schen Klinik 
ganz aufgegeben worden. Dr. Lunin glaubt in seinem Vor¬ 
trage die Vortheile und Nachtheile der Intubation gegenüber 
der Tracheotomie genügend erörtert und besonders auch jene 
Fälle erwähnt zu haben, in welchen, durch Hinabstossen der 
Membranen durch die Tube, die sofortige Tracheotomie notli- 
wendig werden kann; in den Fällen von Thier sch scheint es 
sich vorwiegend um sehr schwere Diphtheritis gehandelt zu 
haben. 

1) Dr. Hagen-Torn stellt einen Knaben im Alter von 1 
Jahr und 3 Monaten vor, mit (doppelseitiger) angeborener 
Luxation des unteren Endes der Fibula. Die genannte 
Anomalie findet sich in den gebräuchlichen Handbüchern nicht 
erwähnt; Vortr. hat dieselbe bisher zweimal zu sehen Gelegen¬ 
heit gehabt: 

Vor 4 Jahren wurde ihm in Tawolshanka (Gouv. Kursk) die 
5 Tage alte Tochter einer früheren Wärterin des dortigen Kran¬ 
kenhauses zur Untersuchung gebracht, mit der Angabe, dass 
das Kind die Dorsalflexion des rechten Fusses zu ausgiebig aus¬ 
führe. An der Stelle des Malleolus externus war ein Grübchen 
vorhanden, das untere Ende der rechten Fibula nach rückwärts 
verschoben, so dass der Sulcus retromalleolaris verstrichen er¬ 
schien; die das Talo-cruralgelenk bildenden Knochen hatten im 
Uebrigen eine normale Form; keine Unebenheiten an der Dia- 
physe der Fibula. 

Dorsalflexion und Abduction am rechten Fusse beträchtlich 
ausgiebiger als am linken; der Malleolus externus war mit Leich¬ 
tigkeit fast in seine normale Stellung zu bringen, glitt jedoch, 
sich selbst überlassen, wieder zurück. Das Kina war ohne Kunst¬ 
hilfe in Schädellage geboren worden; sechs Wochen vor der 
Geburt hatte die Mutter einen schweren Tisch gehoben und 
beim Anstemmen des Tischrandes gegen den Leib Schmerzen 
bekommen; stärkere Kindsbewegungeu glaubte sie danach nicht 
gefühlt zu haben. So wenig wahrscheinlich die Annahme auch 
sein mochte, dass das Kind dem Drucke des Tischrandes nicht 
ausgewichen wäre, glaubte Vortr. damals doch eine intrauterine 
traumatische, durch dorsale Hyperflexion entstandene Luxation 
vor sich zu haben. Nach 2 wöchentlicher Behandlung mittelst 
eines, nach Reposition des Knöchels, in dem Sulcus retromal¬ 
leolaris durch Gypsverband fixirten Wattebausches wurde eine 
Verringerung der Beweglichkeit des unteren Fibulaendes con- 
statirt. Das Kind soll bald darauf au Durchfall zu Grunde ge¬ 
gangen sein; das Präparat hat Vortr. nicht erhalten können. 

Der zweite Fall betrifft den hier vorgestellten Knaben; der¬ 
selbe wurde dem Vortr. vor ca. 4 Wochen in der Ambulanz der 
Obuchow-Stahlgiesserei vorgestellt, wegen multipler Abscesse im 
Unterhautgewebe; ein Abscess am Scrotum wurde gespalten. 
Bei Gelegenheit des Verbandwechsels gab die Mutter an, dass 
das Kina noch gar keine Gehversuche mache. Das für sein 
Alter recht kleine Kind sitzt gut, mit gekreuzten Beinen, wel¬ 
che ihre Stellung auch dann beibehalten, wenn dasselbe empor¬ 
gehoben wird; es besteht angeborener Strabismus convergens. 
Au beiden Fussgelenken ist die im obigen Falle beschriebene 
Anomalie vorhanden, stärker ausgeprägt am linken Fusse. 
Stellt man das Kind auf die Ftisse, so tritt bei Contraction der 
Mm. peronei die durch letztere bewirkte Rück- und Vorwärts¬ 
bewegung des unteren Endes der Fibula deutlich zu Tage. Die 
Mutter hat während der Schwangerschaft kein Trauma erlitten; 
die Geburt erfolgte bei Schädellage ohne Kunsthilfe; es soll viel 
Fruchtwasser gewesen sein. Auch in diesem Palle soll eine 
orthopädische Behandlung versucht werden. Vortr. glaubt beide 
Fälle als angeborene Luxation des unteren Endes der Fibula 
(analog der angeborenen Hüftgelenksluxation) auffassen zu sol¬ 
len, wofür auch das Fehlen entzündlicher Erscheinungen an 
den Fussgelenken sowie im zweiten P'alle das doppelseitige 
Auftreten der Anomalie zu sprechen scheinen. 

2) Dr. Frautzen demonstrirt ein von ihm am 25. October 
in der Wassili-Ostrow’schen Privat-Heilanstalt operirtes multi- 
loculäres Ovarialcystom. Pat. 26 J. a., vom 14. Lebens¬ 
jahre an regelmässig menstruirt, wurde im Juni 1889 in der 
Gebäranstalt mit der Zange entbunden; damals wurde auch 
schon der Tumor im Abdomen constatirt: derselbe hat sich 
seitdem um das Doppelte vergrössert; seit der Entbindung sind 
die Menses nicht wiedergekehrt. Status: grösster Umfang 
des Leibes 100 Ctm.; die Geschwulst reicht bis 2 Ctm. unter 
den Proc. xiphoid; dieselbe ist beweglich, fluctuirend, weist 
einzelne begrenzte harte Partien von Wallnussgrösse auf; 
Uterus klein, beweglich, dextrovertirt, durch einen? daumen¬ 
dicken Stiel mit dem Tumor verbunden; linkes Ovarium klein¬ 
apfelgross, beweglich. Die Operation war einfach, da nur 
wenige Adhäsionen vorhanden waren und der Tumor sowohl 
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wie das gleichfalls cystisch degenerirte linke Ovarium sich 
leicht entfernen Hessen. Der Bauchschnitt reichte vom Nabel 
bis 2 Ctm. über die Symphyse; die angestochene grosse Cyste 
entleerte ca. 9000 Gnn. einer Kaffeesatzfarbenen Flüssigkeit 
die Tochtercysten hatten colloiden Inhalt. Der Verlauf nach 
der Operation war gut höchste Temperatur: 37,5°. Bei der 
Operation leistete die von Trendelen bürg angegebene, von 
Leopold neuerdings im „Centralblatt für Gvnaekologie“ em- 

J ifohleue Hoch läge rung der Patientin sehr gute Dienste. 
Der Kopf ruht auf dem Operationstische (auf einem Kissen), 
ie Schultern berühren den Rand der Stellplatte, Rücken, 
Nacken und Oberschenkel liegen auf der schrägen Stellplatte 
selbst während die Unterschenkel an einer herabhängenden 
Platte befestigt werden). Der von Leopold angegebene Stell¬ 
apparat hat folgende Maasse: Grundplatte: 128 Ctm. lang, Stell- 

S latte 93 Ctm., Unterschenkelplatte 40 Ctm.; Fuss zum Heben 
er Stellplatte 51 Ctm. Vortr. hat'sich iedoch persönlich davon 
überzeugen können, dass bei dieser Höne des Fusses die Hoch¬ 
lagerung zu steil ausfällt und daher ein starker Blutandrang 
zum Kopfe stattfindet; er hat diesen Uebelstand dadurch ver¬ 
mieden, dass er den Fuss nur 36 Ctm. hoch hat machen lassen. 
Der Vortheil dieser Art der Hochlagerung besteht darin, dass 
die Därme in die Zwerchfellhöhlung zurücksinken und folglich 
nicht in die Wunde vorfallen; im vorliegenden Falle hat Vortr. 
während der ganzen Operation nicht eine Darmschlinge zu Ge¬ 
sichte bekommen. Da ferner die Därme auf diese Weise bei 
der Operation nicht gereizt werden, treten keine Koliken nach 
derselben auf; endlich ist dabei auch die Verdunstung geringer 
und das Durstgefühl nach der Operation weniger quälend. Die 
Narkose verläuft bei dieser Lagerung gut, wenn Leopold da¬ 
bei öfter Cyanose sah, so mag das seinen Grund in der zu 
steilen Lage (bei einer Fusshöhe von 51 Ctm.) gehabt haben. 
Der Stellapparat kann von jedem Tischler hergestellt werden 
und kostet nur 5 Rbl. 

3. Dr. Masing demonstrirt Präparate von einer Section, 
die er vor wenigen Stunden ausgeführt hat. Es handelt sich 
um ein ßjähriges Mädchen, das nach fast ganz überstandener 
schwerer Rachen- und Nasendiphtheritis vor 5 Tagen an hoch¬ 
gradigem Erythema nodos um erkrankt und unter meningi- 
tischen Erscheinungen gestern gestorben war. Die finger- 
uagelgrossen Erythemknoten bedeckten alle 4 Extremitäten, 
waren aber aucli auf den Wangen und vereinzelt am Rücken zu 
sehen. Die DDr. Reimer und Börling hatten sich auch durch¬ 
aus für Erythema nodosum ausgesprochen, die Diagnose darf 
somit als berechtigt angesehen werden. Da Sectionen von 
frischen Fällen von Erytnema nodosum nur sehr selten Vor¬ 
kommen, so verdient jeder einzelne Fall Erwähnung. Die Sec¬ 
tion ergab folgendes: 

Das Herz war ganz gesund, speciell das Endokardium überall 
intact. (Auf Endokarditis wurde besonders gefahndet, weil das 
Ervth. nodos, in manchen Fällen durch Embolien entstehen soll). 

Die Lungen gesund, nur die rechte mit Ausnahme der Spitze, 
die frei war, in toto mit der Brustwand schwer trennbar ver¬ 
wachsen. (Referent hatte das Kind an einer rechtsseitigen 
croupösen Pheumonie am Schlüsse des ersten Lebensjahres be¬ 
handelt; es hatte somit die Verwachsung der Pleurablätter 
5 Jahre bestanden, ohne das Wachsthum der Brusthälfte irgend 
zu beeinträchtigen). 

Die Leber stark vergrössert, durchweg fettig. Auf der hell¬ 
gelben Oberfläche einige Stellen noch ganz besonders weisslich. 

Nieren ganz gesund. (Es war auch keine Albuminurie im 
Leben gewesen). Milz nicht vergrössert. 

Aus dem Sägeschnitt des Schädels flicsst viel blutiges Serum 
aus. Dura mater auf der Scheitelhöhe noch nicht von der Innen¬ 
seite des Schädels trennbar. Die Hirnoberffäche sehr blutreich. 
Pia mater auf beiden Hemisphären auf der Scheitelhöhe trübe, 
etwas verdickt, nicht von der Hirnrinde trennbar und durch¬ 
setzt von feinen Körnchen. (Die mikroskopische Untersuchung 
wird entscheiden, ob es sich um bacilläre Tuberkeln oder begin¬ 
nende Pacchionische Granulationen handelt). An der Hirnbasis 
ist die Pia durchaus gesund, weder in den Sylvi’schen Furchen, 
noch an dem Chiasma Trübung oder Granulation. Die Seiten¬ 
ventrikel enthalten sehr wenig Serum, das Ependym intact, 
keine Erweichung der angrenzenden Theile, z. B. der Com- 
missura mollis. In den Hemisphären beide Substanzen, die 
graue wie die weisse, blutreich. 

Dr. Sesemann hat noch kürzlich einen Fall gesehen, in 
welchem ein Eryth. nodosum einer Lungentuberculose voranging; 
im Gesichte hat S. das Eryth. nodos, bisher nicht beobaentet. 
Dr. Moritz erwähnt einen s. Z. von Pospelow in der St. Pe¬ 
tersburger medic. Wochenschr. mitgetheilten Fall von Eryth. 
nodos, des Gesichtes mit Infiltrationen im Rachen; übrigens ist M. 
der Ansicht, dass die beiden Formen: Eryth. nodosum und 
Eryth. multiforme nicht streng zu scheiden seien, oft neben ein¬ 
ander bestehen oder auch in einander übergehen. Dr. Schmitz 
verweist in Betreff dieses Punctes auf Bohn, der die in Rede 
stehenden Formen von Erythem nicht scheidet. Dr. Scho- 
macker ist der Meinung, dass es sich auch in dem hier be¬ 
sprochenen Falle um einen Uebergang eines Er. multifonne in 
ein Ei*, nodosum gehandelt habe, da die knotigen Anschwel¬ 


lungen sich erst im weiteren Verlaufe entwickelten. Dr. Sese¬ 
mann glaubt dagegen beide Formen streng von einander scheiden 
zu sollen: das Eryth. multif. ist nie schmerzhaft, zeigt nur 
Röthe, keine Härte’ das Eryth. nodos, dagegen geht mit Fieber 
und Schmerzen einher, bildet knotige Anschwellungen und giebt 
ein der Lymphangitis ähnliches Bild. 

4) Dr. Schomacker demonstrirt einen von ihm moditicirten 
Milchsterilisationsapparat nach Eschcrich; derselbe 
ist einfacher zu bedienen als der Soxhleth’sche, ist billig (3 Rbl.) 
und lässt sich für Anstaltszwecke entsprechend grösser con- 
struiren. 

5. Dr. Hörschelmann verliesst einen (zum Druck bestimm¬ 
ten) „Bericht über das Ammen- und Kinderasyl des 
Grafen Kuschelew-Besborodko in St Petersburg (ge¬ 
stiftet von Dr. E. Meyer 1852)“ und demonstrirt zugleich den 
in der Anstalt gebräuchlichen Konrad’schen Apparat zur 
Untersuchung der Milchj 

Sitzung am 13. November 1890. 

Dr. Beckmann referirt über einen im Evangelischen Ho¬ 
spital beobachteten, durch Ilirnhaemorrhagie töatlieh verlau¬ 
fenen Fall von Morbus maculosus Werlhofii (derselbe ist 
zur Veröffentlichung bestimmt). Zugleich demonstrirt Vortr. 
die eine Niere der Defuncta nebst dem Ureter: im Nierenpa¬ 
renchym, unter der Kapsel und im Nierenbecken finden sich 
umfangreiche Blutergüsse, der Ureter ist ganz von Gerinnseln 
erfüllt. Secretär: Dr. E. Blessig. 


Kleinere Mittheilungen .und therapeutische Notizen. 

— In der Lancet vom 8 Nov. v. J. beschreibt Johnson Tay¬ 
lor eine Methode Fremdkörper aus der Nase zu ent¬ 
fernen: das Ende des Politzerballes wird in das frei gebüebene 
Nasenloch eingeführt, dem Kinde Wasser in den Mund gereicht 
und während des Schlingactes das Instrument von Luft entleert. 
In demselben Moment fliegt dann der Fremdkörper aus dem 
anderen Nasenloch. Kindern, die nicht gut zu schlucken ver¬ 
stehen, bringt man am besten das Instrument während des 
Schreiens in die freie Nasenöffnung. 

— Gegen Migräne wird folgende Combination empfohlen: 

Coffeini citrici 0,9 (!) 

Phenacetini 0,1 

Sacch. lactis. 0,25 Stündlich 1 Pulver bis zur Wirkung. 

— Zur Verhütung des Jodismus bei Verabreichung grosser 
Gaben von Jodkali empfiehlt Wolf das Mittel in Reissab¬ 
kochung zu geben, da hierdurch Jodstärke gebildet wird. 

(ty med. Woch. 49). 

— Während der letzten Choleraepidemie in Indien hat 
Dr. He bis eine Reihe von Patienten erfolgreich mit Salol be¬ 
handelt. Das Mittel wurde in Gaben von 0,6 mit 15 Tropfen 
Chloroformspiritus 2 stündlich verabreicht. Nach wenigen Dosen 
sollen die Patienten heftigen Durst bekommen, viel Flüssigkeit 
zu sich nehmen, so dass die Herzaction sich kräftigt und Zeichen 
von Uraemie nicht cintreten. Die Reconvalescenz ist eine 
raschere, die Anacmie nicht so hochgradig. In einigen Fällen 
versagte das Mittel seine Wirkung. (Wien. med. Blätter As 50). 


Vermischtes. 

— Prof. Joseph Hyrtl ist im Besitz des Schädels von Mo¬ 
zart, den er der Stadt Salzburg testamentarisch vennacht hat. 

— Die Redaction der „New-Yorker deutschen mcdici- 
nischen Monatsschrift“ hat, an Stelle des zurückgetretenen 
Dr. Seibert, jetzt Dr. Ileppenheimer übernommen. 

— Es soll, wie neuerdings verlautet, zwar nicht die Herstel¬ 
lung, aber doch der Vertrieb des Koch’sehen Mittels staat¬ 
lich monopolisirt werden. Der Staat wird die Lymphe herstelleu, 
aber auch anderweitig hergestellte Lymphe, sofern sie geprüft, 
wirksam befunden und mit dem Staatsstempel versehen worden 
ist, als Arzneimittel zulassen. Die Apotheker sollen nur mit dem 
Stempel versehene Lymphe verkaufen dürfen. — (A. m. C.-Ztg.) 

— Der preussische Unterrichtsminister Dr. v. Gossler hat die 
Vorsteher der Kliniken, Polikliniken und pathologisch-anato¬ 
mischen Anstalten der preussischen Universitäten aufgefordert, 
sich Uber ihre Erfahrungen mit dem Kochschen Mittel 
zu äussern. 

— Die Socialdemokratcn haben beim deutschen Reichstag den 
Antrag eingebracht, dass das Reich hinfort den gesammten 
Apothekenbetrieb in eigene Verwaltung nehme und die Arz¬ 
neien zum Selbstkostenpreise abgebe. 

— Die chinesischen Aerzte Dr. Chon-yuanyeh und Dr. Cheng- 
bhi-Piao sind von ihrer Regierung zum Studium des Koch¬ 
schen Heilverfahrens in Berlin abcominandirt worden. 

— Von dem Friedensrichter-Plenum in Riga sind am 11 Januar 
die rigaschen Arzte Dr. Bergengrün, Götschel, Halicki, 
Helmsing und N. Schwartz wegen Nichtbefolgung der polizei¬ 
lichen Vorschrift, ihre deutschen Namensschilder durch solche 
in russischer und deutscher Sprache zu ersetzen, in zweiter ln 
stanz zu einer Strafzahlung von je 16 Rbl. verurtheilt worden. 
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— Professor E. v. Bergmann hat sich vor etwa drei Monaten 
bei Ausübung seines Berufes eine Verletzung an einem Finger der 
rechten Hand zugezogen, welche in der Folge einen so bös¬ 
artigen Charakter annahm, dass mehrmals zu operativen Ein¬ 
griffen geschritten werden musste. Erst neuerdings ist in dem 
Befinden Prof v. Bergmanns, wie aus Berlin berichtet wird, 
eine erfreuliche Wendung zum Besseren eingetreten. Er ist be¬ 
reits fieberfrei, fühlt sich noch aber recht schwach, so dass er 
noch einige Zeit zu seiner Genesung bedürfen wird. 

— Bestätigt: in der Würde eines Professor emeritus: 
der Prof, der Pharmakologie an der Universität Kiew, Staats¬ 
rath Dr. Heubel; der Prof, der Embyrologie, Histologie und 
vergleichenden Anatomie an der Moskauer Universität, wirkl. 
Staatsrath Dr. Babuchin. 

— Ernannt: der Privatdocentder mil.-med.Academie, Dr.Do- 
broklonski —zum ausserordentlichen Professor der speciellen 
Pathologie und Therapie an der Warschauer Universität. 

— Für den erledigten Posten eines Docenten der Physio¬ 
logie an der St.-Petersburger Universität ist, wie der 
„Herold“ erfahrt, Dr. Mendelsohn, welcher seine wissen¬ 
schaftliche Ausbildung an der Warschauer Universität erhalten 
hat, in Aussicht genommen. 

— Am 16. Januar vollendeten sich 20 Jahre, seit der Director 
der St.-Petersburger geburtshülflichen Anstalt (in der Nadcsh- 
dinskaja), Leibaccoucuer Prof. Dr. Anton Krassowski, die 
Leitung der genannten Anstalt inne hat. Bei dieser Gelegen¬ 
heit wurden ihm von den Aerzten der Anstalt eine Adresse 
sowie ein zu Ehren des Jubilars geprägtes Jeton und von den 
Hebammen und Hebammenschülerinnen Ehrengaben überreicht, 

— Verstorben: 1) Am 22. Decamber a. pr. in Kronstadt der 
Marinearzt S. P. Smirnow im 33. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene hatte seine medicinische Ausbildung an der Moskauer 
Universität erhalten und war anfangs Ordinator an der Bas- 
man’schen Abtheiluug des Moskauer Arbeiterhospitals, seit 1888 
aber im Marinedienste. Er hat seine Wittwe ganz mittellos 
hinterlassen. 2) In Wien Dr. Heinrich Obersteiner, ehe¬ 
maliger Leibarzt des Erzherzogs Maximilian und Mitbesitzer 
der Leidesdorfschen Heilanstalt in Wien, 71 Jahre alt. 3) In 
Dublin der Professor der Geburtshülfe Dr. A. Byrne. 4) In 
Brüssel der bekannte Augenarzt Dr Warlomont. 

— Der fetteste Mensch in der Welt lebt gegenwärtig in Dan- 
ville (Vereinigte Staaten von Amerika): es ist Mr. John Ilan- 
son Craig, 35 Jahre alt, welcher 907 amerikanische Pfd. 
(=925 russ. Pfd.) wiegt. (Pearson’s Weckly-Wr.) 


Die Gesammtzakl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St, Petersburgs betrug am 13. Januar a. p. 6830 (131 
mehr als in der Vorwoche); darunter 474 Typhus — (22 mehr), 
628 Syphilis — (10 mehr), 143 Scharlach —(18 mehr), 12 Diph¬ 
therie— (7 weniger). 9 Masern — (6 weniger) und 90 Pocken¬ 
kranke (20 weniger als in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 6. Januar bis 12. Januar 1891. 
Zahl der Sterbefälle; 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typli. abd. 7, Febris recurrens 6, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 3, Scharlach 
18, Diphtherie 13, Croup 2, Keuchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 28, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 5, Tu- 
berculosc der Lungen 87, Tuberculose anderer Organe 10, Alko¬ 
holismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 37 Marasmus senilis 31, Krankheiten des Verdauungs¬ 
canals 54, Todtgeborene 25. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 5. Februar 1891. 

Annahme der Mitgliedsbeiträge und Abonnements auf die 
„St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 11. Februar 1891. 


ANNONCEN JEDER ART werden ausschliesslich in der Buchhandlung 

von CARL RICEER in St. Petersburg, Newsky-Prospect .\? 14, angenommen. 


Dr. RADLAüER’s 

S OM NI I, 

( Putc m tirt). (Aethyl. Chloral-l retlian). 
100 Gramm = 5 Mark. 

Dr. Radlauer’s Kronen-Apotheke, Berlin W. 

99 " Depot in St. Petersburg in der 
Russ. Pharmaceut. Handels-Gesellschaft; in 
Moskau bei Carl Ferroin und Robert 
Köhler & Co.; in Kiew in der Süd russ. 
Pharmac. Handels-Gesellschaft: in Wilna 
bei J. S. Segall, Droguerie. 132 (2) 


Analytisches Laboratorium 

der Allerhöchst bestätigten 

St. Petersburger Pharmaceutischen 
Gesellschaft 

Wosucssenski-Prosp. 31, Haus Sklär- 
sky, gegenüber der Kirche. 

Im Laboratorium werden nach wie 
vor ausgeführt: 3—3 

Untersuchungen von: 

Harn, Concrementen etc., 

Sputum auf Tuberkelbacillen, 
Faeces auf Parasiten etc, etc., 
Nahrungs- und Genussmittel. 
Chemisch-technische Analysen." 



DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

der Allerhöchst bestätigten Gesellschaft 

BEIHANN h GS, 


PEREWOSNAJA JV: 6—8, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre bekannten Curwässer: Ems 
Kränchen, Soden Ns 3, Vichy gr. gr., Vichy celestins, Carlsbad, 
Pyrophosphorsaures Eisenwasser, Lithionwasser u. a.; ausserdem 
Selters, Soda, Apollinaris, Gieshübler. 


Von 20 Flaschen an Zustellung gratis. 
Bei Verordnung pro paupero Rabatt 25°/o. 


4—1 



Kemmerich’s Fieisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ludwig—Wien. 
Fresenius—Wiesbaden, König—Münster, Stutzer—Bonn 
ausgeführten Analysen enthält das Kemxnerioh'sche 
Fleisch-Pepton ca, 18°/o leicht lösliche Eiweissstoffe und 
ca. 39°/o Pepton. Kemmerich’e Reisch-Pepton hat an¬ 
genehmen Geschmack und Geruch.— Eem- 
merich's Pepton ist käuflich in v i e 1 e n Apo¬ 
theken und D r o g u e n h a n d 1 u n g e n. 
99“ En gros-Niederlage für ganz Russland bei der 
Südrussischen Pharmaceutischen Handels-Ge¬ 
sellschaft in Kiew. 9 (3) 


Ao 3 b ueua. Cn6. 25 JfaBapa 1891 r. Herausgeber: Dr. Th. ▼. Schröder. Buchdruckerei von A. L. Ebermann, Baskoff Per. .Ns 4. 
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XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIII. Jahrg. 


ST. PETlKSttURfiER 


HEDIMIISCIE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Xrannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementapreii ist in Btuslanä 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertlonepreii 
für die 8 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. — 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


SV Abonnömenti-Aufträg# sowie alle Xneerate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect J'e 14, zu richten. — Xannsoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsfuhrenden Redacteur Dr. Theodor von Sohröder in 
St.Petersburg, Malaja Italjansk^ja .N: 83, Quart. 8, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 


N5 


St. Petersburg, 2. (14.) Februar 


1891 


Inhalt Edgar Grubert: Zur Casuistik der Gehirnabscesse. — Referate : V. Babes und N. Kalendero : lieber die Wir¬ 
kung des Koch’scheu Heilmittels bei Lepra. — L. Wikham: Ueber die sogenannte Paget’sche Krankheit. — Bücheranzeigcn 
und Besprechungen: Wilhelm Winternitz: Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage. — J. Michel: 
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Zur Casuistik der Gehirnabscesse. 

Von 

Edgar Grubert. 

Ordinator. am Wilnaer Militär-Hospital. 

Casuistische Beiträge zur Hirncbirurgie sind in den 
letzten Jahrgängen der periodischen inedicinischen Litera¬ 
tur mit einer gewissen Regelmässigkeit veröffentlicht wor¬ 
den, besonders reichlich in England, wo der Ausbau dieses 
Theiles unserer Disciplin durch die epochemachenden Ar¬ 
beiten von Bennett und Godlee, Gowers und Barker, 
Ferrier, Horsley, Macewen u. A. einen mächtigen Im¬ 
puls erhielt. In Frankreich haben Broca und Sebileau, 
in Deutschland von Bergmann eine zusammenhängende 
Uebersicht des Erreichten gegeben und die Wege zu wei¬ 
terem Fortschritt vorgezeichnet. Immerhin aber ergiebt 
sich aus der lichtvollen Darstellung des Letzteren, wie¬ 
weit der Bau doch noch von seiner Vollendung entfernt 
ist, ja an wie vielen Stellen selbst das diagnostische Fun¬ 
dament desselben sich noch nicht über seine ersten An¬ 
fänge erhebt. Noch auf lange hinaus wird jede Bereiche¬ 
rung unserer Erfahrungen willkommen sein und dürfte 
daher auch folgende Mittheilung ihre Stätte linden. 

I. Abscess im Marklager der linken Kleinhirn- 
hemisphaere nach artelicieller acuter Mittelohr¬ 
entzündung. 

Der 22 Jahre alte, äusserst kräftige Rekrut Dmitrii Gerassiin- t 
tschik erschien am Abend des 10 Februar 1890 im Hospital mit j 
einem blutdurchtränkten Verbände auf dem linken Ohre. Nach j 
Entfernung des Verbandes constatirte der Dujourarzt ein ziem- j 
lieh reichliches Aussickern flüssigen Blutes aus demselben. Die j 
Umgebung des äusseren Gehörganges, sowie die Regio inasse- | 
terica und die Wange linkerseits waren geschwollen. Der V^r- ; 
band wurde erneuert, musste aber bald wieder gewechselt wer- ' 
den, da sich während der Defäcation die Blutung wiederholte, j 
Hierbei erwies sich der äussere Gehörgang mit Blutgerinnselu | 
angefüllt und, nach Entfernung derselben und Auswaschung mit 
Carlxdlösung. als verengt und, soweit übersehbar, mit Granula¬ 
tionen ausgekleidet. Die äussere OcfFnung“hat eine unregelmäs¬ 
sig ausgenagte Form. Tamponade des äusseren Gehörganges. 
Verband. Ahcndtemperatur 37,8. 

II. H. 37,1—37,9. Die linke Gesichtshälfte gelähmt Aus dem 


äusseren Gehörgang ragen wuchernde Granulationen hervor. 
Keine Blutung. Ausspülung des Ohres mit 3°/o Borlösung. 

Um 10 Uhr Abends wiederholte Blutung aus dem äusseren 
Gehörgang. Nach Aussage des Kranken bemerkte er, plötzlich 
erwachend, dass ihm das Blut über die Wange strömte. Beträcht¬ 
licher Blutverlust. Nach Eutferuung des Verbandes durch den 
Dujourarzt sickerte nur noch etwas dunkeles Blut in kleinen 
Tropfen aus den den äusseren Gehörgang anfüllende» Granula¬ 
tionen. Druckverband. 

12. II. 37 5_38 5. 

13. II. 37,8—38,2. Um 1 Uhr und um 4 Uhr in der Nacht 
wiederholte Blutungen. Verbandwechsel durch den Dujourarzt. 
Application einer Eisblase auf die linke Kopfhälfte. 

Um 4'/* Uhr Nachmittags erneute, ziemlich reichliche arte¬ 
rielle Blutung. Tamponade des äusseren Gehörganges mit in 
Eisenchloridlösnng getränkter Watte. Darüber Druckverband 
und Eisblase. 

14. II. 38,1—38,7. Im Laufe der Nacht und des Morgens hat 
sich die Blutung nicht wiederholt. 

15. II. 38.0—38,8. Um 4 Uhr Nachmittags erneute, ziemlich 
! reichliche Blutung. Verbandwechsel wie am 13. II. 

16. II. 38,6—39,2. Um 4 Uhr Morgens abermalige Blutung, 
t UeberfÜhrung des Kranken aus der Ohrenabtheilung in die chi¬ 
rurgische. Unterbindung der linken Carotis communis (durch 
den College» W. A. Mylzew, welcher in der Folge dieselbe 
Operation auch rechterseits ausführte). Irgend welche Gehirn- 
erscheinungen kamen dabei nicht zur Beobachtung. Die Blutung 
stand jetzt. Durch den äusseren Gehörgang, sowie durch eine 
Oeffnung, die sich in der Haut der Regio parotidea, etwa dem 
freien Rande des Ohrläppchens entsprechend, gebildet hatte 
und mit jenem communicirte, wurden Tampons eingeführt. 

17. II. 38,7—39,1. Puls gut. Athmung schnarchend. Stimme 
hcis6i* 

18. II. 38,5—38,8. Heftiger Husten.—Ordinirt:2Moipli. niuriat. 
gr.l Aq. amygdal. amar. Natr. bicarb. aa ,3j- Aq dest. ,)vi. 

19. II. 38,5—38,7. Stuhlverstopfung. — 01. Ricini. 

20. II. 37,0—38,0. Genügende Abführung. Klagt über Ohren¬ 
sausen und Kopfschmerzen. 

21. II. 37,7—38,0. Verbandwechsel. Die Wunde am Halse 
ist vollkommen reizlos. An Stelle des äusseren Gehörganges be¬ 
findet sich eine unregebnässig gestaltete Oeffnung von reiclilicli 
2 Ctm. Durchmesser, durch welche man in einen Hohlraum von 
Wallnussgrösse geräth. Derselbe ist mit seiner Längsaxe parallel 
der Felsenbeiupyramide medialwärts und nach vorne gerichtet, 
nuten mit Granulationen ausgekleidet und oben von der ent- 
blössten Schädelbasis begrenzt Aus der Regio parotidea führt 
direct in diesen Hohlraum die oben (16. II.) erwähnte Haut¬ 
perforation. Vom Trommelfell, den Gehörknöchelchen nnd dem 
nicht knöchernen Theil des äusseren Gehörganges nichts zu sehen. 
Eine Untersuchung des knöchernen Gehörganges und der Pau- 
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kenhöhle wurde aus Furcht vor erneuten Blutungen unterlassen. 
Entzündungserscheinungen fehlen auch in der Umgebung des 
Ohres vollständig. 

22. II. 37,6—37,9. Klagt über Kopfschmerzen. Kein Stuhl. 
Der Husten hat aufgehört. — Mixtur ausgesetzt. 

23: n. 37,5 — 38,5. Einmaliger Stuhlgang. 

24. II. 37,7—38,1. Aus der Wunde am. Halse lässt sich ein 
Tropfen Eiter ausdrücken, augenscheinlich aus der Umgebuug 
der Seideuligatur. Klagt spontan über offenbar sehr heftige 
Kopfschmerzen, die er in der Umgebung des Ohres loealisirt. 

25’. II. 37,6—38,7. Intensive Kopfschmerzen. 

26. II. 37,4—37,9. St. idem—Orainirt: Kali broniat. in grossen 
Dosen. 

27. II. 37,2—37,5. Rasende Kopfschmerzen. Patient wimmert 
und stöhnt beständig. Irgend weiche Herdsymptome von Seiten 
des Gehirnes sind nicht zu constatiren. Patient ist vollständig 
bei Besinnung, liegt aber den ganzen Tag in vollständiger Theil- 
nahmlosigkeit da, meist auf der rechten Seite. Auf an ihn 
gerichtete Fragen antwortet er mit augenscheinlicher Unlust, 
meist nur kurz bejahend oder verneinend. Nach Aussage seiner 
Umgebung begiebt er sich zur Verrichtung seiner Nothdurft 
stets hinaus in den allerdings nahe gelegenen Abtritt. Die Secre- 
tion aus der oben beschriebenen Wundhöhle ist dünnflüssig und 
ziemlich reichlich. Am Proc. mastoideus nichts Abnormes zu 
entdecken. 

Trepanation: Oberhalb und etwas hinter der Ohrmuschel, 
mit der Spitze fast an deren Insertion heranreichend, wird ein 
zungenfönniger Lappen mit oberer Basis Umschnitten. Abscha¬ 
bung desselben, inclusive einer dünnen Knochenschicht mittelst 
eines breiten Meisseis. Ausmeisselung einer Knochenlückc von 
1,5X2,0 Ctm. Ausdehnung bis auf die Dura in der unteren 
Hälfte der entblössten Partie. Die Hirnhäute und die Oberfläche 
des freigelegten Schläfenlappens von vollständig normalem Aus¬ 
sehen. Au verschiedenen Stellen dieser Knochenlücke wurde 
eine Hohlnadel von der Dicke eines Probetroicars sowohl senk¬ 
recht, als auch schräg nach hinten und unten in der Richtung 
des Kleinhirnes bis 2,5 Ctm. tief eiugescnkt. Gleichzeitige Aspi¬ 
ration mittelst einer Pravaz’schen Spritze förderte inaess nur 
einige Brockel von Hirnfasern zu Tage. — Hierauf wurde in «ler 
Verlängerung der hinteren Grenze des’oben beschriebenen Lap¬ 
pens ein Schnitt über den Warzeufoitsatz nach abwärts ge¬ 
führt, und letzterer mit dem Meissei eröffnet, ohne jedoch etwas 
Abnormes zu finden. Jetzt konnte auch in der alten Wundhöhle 
die Schädelbasis; bis an das Foramen caroticum abgetastet wer¬ 
den, ohne dass man übrigens auch hierdurch irgend welche 
neue Fingerzeige erhielt. Es wurde also die Operationswunde 
durch einige Nähte vereinigt, und an nässenden Stellen Jodo¬ 
formgazetampons unter die Ränder derselben geschoben. Verband. 

28. n. 37j4—38,3. EKeine Veränderung. Obstructio alvi. — 
01. Ricini. Portwein. 

1. III. 37,8-37,9. St. idem. 

2. III. 37,6. P. 76, regelmässig und voll. — 38,4. Starke Ei- 
terung^aus dem Ohr. Die Operationswunde reizlos. 

Um 1 Uhr Nachmittags Nasenbluten, um 4 Uhr profuse Blu¬ 
tung aus dem Ohr, so (lass Patient, welcher bisher noch immer 
einen recht vollblütigen Eindruck gemacht hatte, in kurzer 
Zeit sichtlich collabirte. Verbandwechsel durch den Dujourarzt. 

3. III. 38,5. P. 100, ziemlich voll. — 38,6. Unterbindung der 
rechten Carotis communis. Irgend welche unmittelbare Reaction 
des Gehirns auf diesen Eingriff wurde auch diesmal nicht beob¬ 
achtet. 

4. III. 37,7. Puls 120, regelmässig und voll. Athmung nor¬ 
mal. Der Schlingact schmerzhaft, wahrscheinlich wegen der durch 
die Operation gesetzten A'erletzuug des tiefen Halszellgewebes. 
Eine Besichtigung des Rachens wegen des Verbandes nicht 
auszuführen. Die nach der gestrigen Operation eingetretene 
Blässe des, Gesichtes schon vergangen. Die rechte Pupille be¬ 
deutend weiter als die linke, was gestern nicht constatirt wer¬ 
den konnte. Die rohe Kraft der linken Hand steht, wie es 
scheint, um mehr als das physiologische Maass hinter der der 
rechten zurück. Eigentliche Lähmungserscheinungen sind (ab¬ 
gesehen vom linken N. facialis) nicht vorhanden. — Abendtem¬ 
peratur 39,4 

5. III. 39,0. P. 128. Resp. 20. Sopor. Die Kopfhaut in der 
Umgebung des Ohres teigig iufiltrirt. Abendtemperatur 40,0. 

6. III. 39,3. P. 148. R. 16. Zunge vollkommen trocken. Abend¬ 
temperatur 39,7. 

7. III. 39,2. P. 132. R. 28. Seit 3 Tagen kein Stuhl. Auf 
dem Nasenrücken ist eine verdächtige Röthe erschienen. Die 
Kopfhaut noch immer teigig anzufühlen. — Klysma. Verband¬ 
wechsel. Abendtemperatur 39,9, 

8. III. 39,3. P. 144. Ausgesprochene Gesichtsrose. Stuhl ge¬ 
wesen. — Energischer Jodaustrich. Die Wunde mit einer Com- 
presse bedeckt. 

9. HI. 38,7—37,7. Ueber Nacht hat das Erysipel sich rasch 
ausgebreitet. — Tr. jodi 3 mal täglich. 

10. III. 37,5—37,8. Das Erysipel coupirt. Allgemcinzustand 

unvergleichlich besser. Aus dem Ohr wie früher reichliche Ab¬ 
sonderung. ' 

11. III. 37,8-37,2. 


12. III. 36,2-36,8. 

13. III. 36,1. Die letzte Unterbindungswunde per primam ver¬ 
heilt Reichliche Eiterung aus dem Onr. Verstopfung. 

14. III. 36,7—37,2. 

15. IH. 36,6—37,1. 

16. IH. 36,5—36,8. Hartnäckige Verstopfung. 

17. IH. 36.3—36,6. Patient wird von Tag zu Tage schwächer 
und ^apathischer. Während des Umbettens fiel derselbe in 
Ohnmacht. Puls nicht schlecht. Die Wunden schlaff und ato- 
nisch. Profuser Ausfluss aus dem Ohr. 

18. I1I.*36,1. St. idem. Im Laufe des Tages wurde der Zu¬ 
stand des Patienten vollständig comatös. Der Puls blieb voll. 
Temperatur um 6 Uhr Abends 38,6; um 9 Uhr 38,8. 

19. HI. Am frühen Morgen äusserster Kräfteverfall. Puls sehr 
klein und unzählbar. Cheyne-Stokes’sches Athmen: 4 Athem- 
züge in der Minute. Um 57» Uhr Exitus letalis. 

Sectionsbefund. Die Carotiden ober- und unterhalb 
der Ligaturen von festen Gerinnseln erfüllt. Die Ligaturen 
haben auf beiden Seiten durchgeschnitten. Die Venae jugu- 
lares normal. Die linke Art. vertebralis-in ihrem unteren freien 
Ende fast bis zum Umfang einer Carotis interna erweitert An 
der rechten nur eine geringe Erweiterung zu constatiren. — 
Der Mitfelpunct der Trepanationsöffnung liegt 3,5 Ctm. über 
und 1,5 Ctm. hinter dem Mittelpunct des knöchernen Meatus 
auditorius externus. Der deckende Lappen ist nur in seinen 
Weichtheilen stellenweise angewachsen; die demselben anhaf¬ 
tende Knochenschicht dagegen von Granulationen nicht bedeckt. 

— Die untere Fläche des linken Felsenbeines bis zum Caualis 
caroticus entblösst. Die knöcherne Wand des letzteren von der 
Paukenhöhle her in mehr als linsengrosser Ausdehnung zerstört 
Das Tegmen tympani nekrotisch. — Die Hirnhäute normal. Das 
Gehirn oedematös. Die Seitenventrikel erweitert. Ihr flüssiger 
Inhalt nicht unbedeutend vermehrt, dabei vollkommen klar. In 
der weissen Substanz der linken Kleinhirnhemisphaere, dicht 
hinter der Felsenpyramide ein reichlich mandelgrosser, nicht 
deutlich abgekapsclter Abscess, angefüllt mit dickflüssigem, grün¬ 
lichem, nicht besonders übelriechendem Eiter. An dem umge¬ 
benden Kleinhirngewebc ist eine ausgesprochene Erweichung 
nicht zu constatiren. — Au den inneren Organen nur die bei 
fieberhaften Erkrankungen gewöhnlichen Veränderungen. 

Wie weit die uns in diesem Falle vorliegende Zerstö¬ 
rung des äusseren und mittleren Ohres vorgeschritten war, 
konnten wir in ganzer Ausdehnung erst übersehen, als 
unter der Einwirkung von mit Eisenchlorid getränkten 
Tampons ein grosser Theil der die Wundhöhle ausfül¬ 
lenden Granulationen zerfiel. Es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass eine so energische corrosive Wirkung nicht 
dem Eiter einer chronischen Mittelohrentzündung zur Last 
gelegt werden kann. Letztere kann wohl den Verlust des 
Trommelfelles und der Gehörknöchelchen und auch theil- 
weise Nekrose der knöchernen Taukenhöhlenwand ungen 
nach sich ziehen, reicht aber jedenfalls nicht zur Zer¬ 
störung des knorpeligen Theiles des äusseren Gehör¬ 
ganges hin. 

Fälle dieser Art haben sich übrigens in unserem Hos¬ 
pital während der letztverflossenen Einberufungsperiode 
geradezu gehäuft. Einmal waren uns drei Wehrpflich¬ 
tige aus einer und derselben Bauerngemeinde zur Beob¬ 
achtung zugeschickt, alle drei schon nahe dem Endsta¬ 
dium von ähnlichen energischen Eingriffen: der totalen 
Obliteration des äusseren Gehörganges. Ueberdies ge¬ 
hörte der Patient der Secte der Molokanen an, welche 
dafür bekannt ist, dass sie den Militärdienst aufs Aeusserste 
verabscheut. Natürlich war von ihm selbst über die Ent¬ 
stehungsursache seines Leidens keinerlei Auskunft zu er¬ 
langen, wie er denn überhaupt auf unsere seinen Zustand 
betreffenden Fragen nur mit unverkennbarer Unlust und . 
misstrauischer Zurückhaltung antwortete, und zwar auch 
nur so lange, als das Krankheitsbild noch nicht von den hef¬ 
tigen Kopfschmerzen beherrscht wurde. 

Angenommeu also, es handelte sich hier um die Wir¬ 
kung von ins äussere Ohr gegossenem Scheidewasser oder 
irgend einer anderen Mineralsäure, so dürften wir kaum 
fehlgehen, wenn wir die Zeit, in der sich die Wundhöhle 
in der beschriebenen Weise mit Granulationen gefüllt, 
und bis sich der Sequester aus der Wand des Canalis 
caroticus gelöst hatte, auf höchstens zwei Monate ’ ab- - 
schätzen. Danach mochte also das Verbrechen in den er¬ 
sten Wochen der Einberufungsperiode begangen sein, was 
auch sonst einige Wahrscheinlichkeit für sich hat. 
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Was den bei der Section gefundenen Kleinhimabscess 
anbetrifft, so bin ich leider nicht im Stande, seine muth- 
maassliche Dauer innerhalb des so umschriebenen Zeit¬ 
raumes noch genauer einzugrenzen, da irgend welche un¬ 
zweifelhafte Anzeichen seiner Entstehung uns nicht be¬ 
kannt geworden sind. Abgekapselt war derselbe nicht; 
ebenso wenig aber schien die umgebende Kleinhimsub- 
Stanz noch in progredientem Zerfall begriffen zu sein. 
Ganz frischen Datums ist der Abscess also wohl kaum 
gewesen. 

In diesen Verhältnissen liegt das wesentlichste Inte¬ 
resse unseres Falles. Noch in der ersten Auflage seiner 
bekannten Monographie über „die chirurgische Behand¬ 
lung von Hirnkrankheiten“ ! ) stellte von Bergmann das 
Vorkommen von Hirnabscessen nach acuten Affectionen 
des Mittelohres in absolute Abrede. Ebenso bezweifelte 
auch Barr 2 ) die Wahrscheinlichkeit eines solchen Zusam¬ 
menhanges. In der zweiten, in Buchform 3 ) veröffent¬ 
lichten Auflage seiner Arbeit kennt der Erstere jedoch 
bereits 4 zweifellose Fälle dieser Art (von Schmidt, 
I. Gruber, Barr-Macewen und Ferrier-Horsley). 
Hierzu kommt, wie es scheint, nur noch ein Fall von 
Greenfield 4 ), in welchem 10 Wochen vor der Aufnahme 
eine augenscheinlich ziemlich leichte Otitis media bestan¬ 
den und auch zu einer kleinen Perforation des Trommel¬ 
fells geführt hatte. Unser Fall wäre demnach in 
dieser Beziehung erst der sechste seiner Art. 

Der Diagnose bot derselbe jedenfalls bedeutende Schwie¬ 
rigkeiten. Wir hatten 1) einen schweren acuten Eite- 
rungsprocess im Mittelohr mit Usur der Paukenhöhlen¬ 
wandung; 2) ein niedriges, wenig charakteristisches Fie¬ 
ber, das sich ein paar Mal bis gegen und auch wohl 
etwas über 39° erhoben hatte, dann aber auch wieder 
bis zu siibfebrilen und hochnormalen Graden gesunken 
war; und 3) einen allmälig grade zu unerträglich gewor¬ 
denen Kopfschmerz, den der Patient constant über und 
hinter dem Ohre localisirte. Es fehlten die Anzeichen 
einer Thrombose des Sinus transversus (Thrombose der 
Iugularis interna, Schüttelfröste), sowie einer allgemeinen 
Meningitis. Es fehlten aber auch jegliche Herdsymptome 
Der Warzenfortsatz war nicht afficirt. 

Von den positiven Anhaltspunkten hat das Fieber na¬ 
türlich nur einen sehr geringen Werth, da dasselbe sehr 
wohl durch den localen Process im Mittelohre bedingt 
sein konnte. Andererseits Hess sich auf Grund desselben 
aber auch ein Hirnabscess nicht ausschliessen; denn letz¬ 
terer verläuft ja meist unter niedrigen Fiebergraden oder 
auch zeitweise bei ganz normaler Temperatur. Unzweifel¬ 
haft wichtiger war indess das Factum einer Knochen¬ 
nekrose an der Schädelbasis und die localisirten Kopf¬ 
schmerzen, zumal im Verein mit den negativen Befunden. 

Am nächsten lag hier wohl die Annahme einer Pachy- 
meningitis externa purulenta. An eine solche hat man 
nach Hoffnvann 5 ) jedesmal zu denken, wenn bei einer 
Mittelohrentzündung der Knochen afficirt ist und nach 
Eröffnung des Warzenfortsatzes die bedrohlichen Erschei¬ 
nungen nicht aufhören. Die Eröffnung des Warzenfort¬ 
satzes fehlte nun allerdings noch, war aber auch nicht 
erforderlich, da die Knochenaffection in unserem Falle 
nachweislich an anderer Stelle lag und der Secretabfluss 
von derselben in keiner Weise behindert erschien. Ebenso 
wenig aber konnte die Vermuthung eines Himabscesses 
von der Hand gewiesen werden, da unter «len obwaltenden 
Umständen Herdsymptome von der Anwesenheit eines 
solchen nicht einmal zu erwarten waren. Dagegen sprach 
hauptsächlich die Seltenheit eines solchen Vorkommens 
bei einer acuten Mittelohraffection. 


') Archiv für klinische Chirurgie. Bd. XXXVIII, p. 759—872. 
*) British Medical Journal. April 2, 1887. 

*) Berlin, 1889. Verlag von Aug. Hirschwald. 

4 ) British Medical Journal. February 12, 1887. 

•) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. XXVIII, p. 458—493. 


Wie dem auch sein mag, jedenfalls schien die Trepa¬ 
nation durch den Zustand des Patienten vollkommen in- 
dicirt zu sein. Selbst von Bergmann, welcher sonst 
seine ganze Autorität gegen eine Operation ohne genaue 
Diagnose einsetzt, statuirt für diese Fälle eine Ausnahme, 
da man sonst in den meisten Fällen zu spät kommen 
dürfte. 

Den Ort für die Ausführung der Trepanation wählten 
wir so, dass dadurch der Schläfenlappen frei gelegt wurde. 
Bestimmend hierfür waren einmal die Umstände, dass die 
Wundhöhle an der Schädelbasis in der Richtung nach 
innen und vorne der Felsenbeinpyramide folgte, 2) dass 
die Knochennekrose in der Nähe des Canalis caroticus 
entsprechend dem inneren Ende dieser Wundhöhle vor¬ 
ausgesetzt werden musste, und 3) dass der Warzenfort¬ 
satz frei schien. Dann aber mussten wir auch nach Aus¬ 
weis der Statistik einen Hirnabscess eventuell am ehesten 
im Schläfenlappen erwarten. Barr (1. c.) fand unter 76 
Fällen nach Otitis media 55 mal (= 73%) den Scbläfen- 
lappen, 13 mal das Kleinhirn, 4 mal Klein- und Gross¬ 
hirn, 2 mal den Pons und 1 mal das Grus cerebelli als 
Sitz von Abscessen. (Ueber einen Fall fehlt die Angabe). 
Desgleichen zählt Lasegne fl ) unter 131 Fällen 101 Gross¬ 
und nur 28 Kleinhirnabscesse auf; und nach Soüques 7 ) 
bedingt Caries der oberen Fläche des Felsenbeines ge¬ 
wöhnlich Abscessbildung im Schläfenlappen, während bei 
Eiterung im Warzenfortsatz das Kleinhirn gefährdet ist. 

Wir wurden in unseren Erwartungen getäuscht. Trotz¬ 
dem dass thatsächlich eine Nekrose des Tegmen tympani 
bestand, waren die Meningen in der durch Trepanation 
ei öffneten mittleren Schädelgrube normal; und mehrfache 
Probepunctionen blieben ohne Resultat, obgleich die Na¬ 
del unter anderem auch in der Richtung eingeführt wurde, 
in welcher sich später bei der Autopsie der Cerebellar- 
abscess vorfand. 

Ueber den muthmaasslichen Mechanismus des Zusam¬ 
menhanges, in welchem letzterer mit der Mittelohreiterung 
doch jedenfalls gestanden hat, finden sich in der Kran¬ 
kengeschichte keine positivenAngaben. Sinus transversus 
und Meningen erwiesen sich auch in der hinteren Schä¬ 
delgrube als normal. Eine Möglichkeit ist indess nicht 
ausgeschlossen, da mir der betreffende literarische Hin¬ 
weis zu jener Zeit nicht bekannt war. 

In der Sitzung der Edinbourgh Medico-Chirurgical So¬ 
ciety vom 2 März 1887 8 ) berichtete M’Bride über seine 
Erfahrungen in intracraniellen Complicationen der Otitis 
media. Seine persönliche Statistik zählte damals 42 
Fälle, darunter 15 Grosshirn- und 7 Kleinhirnabscesse, 
12 Fälle von eitriger Meningitis und 8 Fälle von Sinus¬ 
thrombose. Bei der Betheiligung des inneren Ohres an 
der Eiterung fand er häufiger Cerebellar-, als Grosshirn- 
abscesse. Lasse sich also mittelst der Stimmgabel aus 
dem Fehlen der Knochenleitung eine Affection des Laby¬ 
rinthes resp. des Acusticus erschliessen, so liege die An¬ 
nahme eines Kleinhirnabscesses im Bereiche der Wahr¬ 
scheinlichkeit. Dieser Versuch ist von uns aus dem er¬ 
wähnten Grunde nicht ausgeführt worden, und auch bei 
der Section wurde die Möglichkeit einer Labyrintheite¬ 
rung nicht in Betracht gezogen, was sich an dem Prae- 
parat natürlich nicht nachholen lässt. 

Das durch Schwindel und Coordinationsstörungen cha- 
rakterisirte Krankheitsbild eines Kleinhirnabscesses hat 
übrigens bisher überhaupt nur einmal — dem italienischen 
Chirurgen Ceci — Veranlassung zu einer glücklichen Er¬ 
öffnung der Schädelkapsel gegeben °). Hier handelte es 
sich aber um eine wahrscheinlich durch Vermittelung einer 
Periphlebitis des Sinus transversus entstandene Eiteran¬ 
sammlung zwischen Tentorium und Occipitallappen, zu 

*) Centralblatt für Chirurgie. 1889, p. 468. 

7 j Ibidem, p. 470. 

8 ) British Medical Journal. March 19, 1887. 

®) v. Bergmann, 1. c. p. 80. 
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der von aussen ein Fistelgang durch den Knochen führte, 
und welche auf die Kleinhimrinde gedrückt hatte. Wir 
hatten in Folge der Resultatlosigkeit unserer Punctionen 
und der auf alle Fälle noch ausgeführten Eröffnung des 
Zitzenfortsatzes den Gedanken an einen Kleinhirnabscess 
zu früh fallen lassen. In ähnlicher Lage würde ich jetzt 
nicht mehr zögern, eine zweite Trepanationsöffnung an 
entsprechender Stelle anzulegen. 

Die Technik dieser Operation anlangend, so bediente ich 
mich des von W. Müller 10 ) in Aachen empfohlenen Ver¬ 
fahrens, zugleich mit dem Weichtheillappen eine Schicht 
Knochensubstanz vom Schädel abzulösen, welche zur nach- 
herigen Deckung der Trepanationslücke bestimmt ist. Es 
dürfte zweckmässig sein, diese Knochenschicht vor der 
Schliessung der Wunde auf eine dem ausgemeisselten 
Loche entsprechende Grösse zu reduciren, damit dieselbe 
bis auf die Dura hindurchsinken kann und die Bildung 
eines todten Raumes vermieden werde. Dieses Bedürfnis 
ist übrigens natürlich nicht vorhanden, wenn wirklich ein 
Abscess gefunden würde. 

Für die probatorische Punction der Hirnsubstanz würde 
ich jetzt eine Aspirationsnadel dickeren Calibers, oder 
nach der Vorschrift von Berginann’s, direct das Scal- 
pell vorziehen. Auch die Tiefe der Punction hatte ich 
wohl zu schüchtern bemessen. In der Richtung von 
meiner Trepanationslücke gegen den später aufgefundenen 
Abscess hin hätte die Nadel durch die ganze Länge der 
linken Kleinhimhemisphaere fortgeführt werden können, 
ohne zu lebensgefährlichen Verletzungen zu führen. Haben 
doch neuerdings von Bergmann n ) und Keen 12 ) die 
Punction der Seitenventrikel sogar zu curativen Zwecken 
empfohlen. 

Das den Wundverlauf complicirende Erysipel erheischt 
ein Wort der Entschuldigung. Dasselbe kam augen¬ 
scheinlich zu Stande, als gelegentlich der letzten heftigen 
Nachblutung das dünnflüssige und gerade damals recht 
reichliche Wundsecret durch kräftige Tamponade gewaltsam 
zurückgehalten wurde. Es gelang uns, dieser Complica- 
tion mit der Promptheit Herr zu werden, welche meiner 
Erfahrung nach nur einer energischen Jodbehandlung 
eigen ist. 

Die Erweiterung der rechten Pupille und die Muskel¬ 
schwäche der rechten Hand nach Absperrung der rechten 
Carotis communis lassen kaum eine andere Deutung zu, 
denn als Anzeichen einer auf die rechte Hirnhälfte be¬ 
schränkten oder doch dieselbe vorzugsweise betreffenden 
Anämie. Diese Erscheinung kann uns indess nicht 
Wunder nehmen, da wir ja durch die Versuche van 
Sch ulten’s 1S ) darüber unterrichtet sind, dass der Blut¬ 
druck in den Aesten der Carotis interna (z. B. der re¬ 
lativ leicht zugänglichen Art. ophthalmica, an der Verf. 
seine Bestimmungen ausführte) nur durch Absperrung 
des gleichnamigen Stammes bedeutend, durch die der 
entgegengesetzten Carotis nur in geringem Maasse be¬ 
einflusst wird. Mit anderen Worten, beide Gehirn¬ 
hälften sind in Bezug auf ihre Circulationsverhältnisse in 
bedeutendem Grade von einander unabhängig. Freilich 
soll durch den Circulus arteriosus Willisii einer etwa noth- 
leidenden Hälfte die vicarirende Zufuhr aus den gegen¬ 
überliegenden Bahnen gesichert sein, aber nicht immer 
firne tionirt dieser Apparat hinreichend gut und nament¬ 
lich nicht hinreichend rasch, um den schweren Störungen 
vorzubeugen, welche auch nach einseitigen Carotisunter¬ 
bindungen oft genug beobachtet worden sind. Dass auch 
das entgegengesetzte Extrem Vorkommen kann, dafür 
bietet unser Fall mit seiner profusen Nachblutung, 14 Tage 
nach der ersten Unterbindung, ein eindrucksvolles Bei¬ 
spiel. 

,0 ) Centralblatt für Chirurgie. 1890. te 4. 

u ) 1. c. pg. 185 u. ff. 

>») Centralblatt für Chirurgie. 1889. Aste 42 und 48, 

4 *) Archiv für klinische Chirurgie Bd. XXXII H. 2— i. 


Wir kommen zum Schluss, dem Hirnoedem und dem Hy- 
drocephalus internus, welche als die unmittelbaren Todes¬ 
ursachen anzusehen sind. Schon in den letzten Lebens¬ 
tagen hatte sich dieser Ausgang durch immer zunehmende, 
zuletzt gradezu idiotische Apathie angekündigt. Das Zu¬ 
standekommen desselben nach doppelseitiger Unterbindung 
beider Carotidenstämme bei ungehindertem venösem Ab¬ 
fluss kann nur durch Rückstauung des Liquor cerebro¬ 
spinalis aus Mangel an genügender vis a tergo erklärt 
werden. Der arterielle Blutdruck ist der hauptsächlichste 
Motor der Cerebrospinalflüssigkeit, ein Vacuuin in der 
Schädelhöhle nicht denkbar, die Hirnmasse eine jedesmal 
gegebene Constante. Ein Minus an Blut hat daher ein 
Plus an Cerebrospinalflüssigkeit zur unabwendbaren Folge. 
Also ist unser Patient nicht an den Folgen des Hirn- 
abscesses, sondern an denen der doppelseitigen Carotis¬ 
unterbindung gestorben. Sein Schicksal war besiegelt, 
auch wenn wir den Abscess gefunden hätten. 

II. Abscess in der weissen Substanz des rechten 
Schläfenlappens mit Durchbruch in den Seiten¬ 
ventrikel, entstanden im unmittelbaren Anschluss 
an eine complicirte Schädelfractur. 

Der Dragoner Wassilij Pawlow, 26 Jahre alt, war am 1. April 
1890, am Ostersonntage, gelegentlich einer Prügelei durch einen 
Schlag mit einem Stein an der rechten Kopfseite verwundet 
worden. Das Bewusstsein hatte er nicht verloren, sich auch 
nicht krank gemeldet, sondern bis zum 6. IV. seinen Dienst als 
Officicrsburscue fortgesetzt. An diesem Tage fing er an, über 
Kopfschmerzen zu klagen und wurde gegen Abend ins Hospital 
geschickt, wo man ihm die Wunde verband, drei Unzen Inf. 
sennae salin. eingab und einen Eisbeutel applicirte. — Abend¬ 
temperatur 39,2. 

7. IV. 38,8—39,1. Drei Ctm. hinter dem rechten Ohre und 
etwas oberhalb seines oberen Randes wird eine unreine Quetsch¬ 
wunde constatirt, umgeben von phlegmonöser Infiltration der 
Kopfhaut. Im Boden der Wunde ist der Schädel entblösst 
und weist einen Sternbruch mit seichter Depression, doch ohne 
Klaffen der Fragmente auf. Irgend welcne ^ausgesprochenen 
Hirnsymptome sind nicht vorhanden, es sei denn, dass man 
einen leichten Grad von Schlafsucht so auffasst. Ausgiebiges De- 
bridement der Weichtheilwunde. Feuchter Verband. 

8. IV. 40,1. Gegen Morgen sind furibunde Delirien mit voll¬ 
ständigem Verlust des Bewusstseins eingetreten. Opisthotonus. 
Puls frequent. Die entzündliche Infiltration der Kopfhaut ist ver¬ 
gangen. — Freilegung der Bruchstelle unter Zuhilfenahme eines 
zweiten Schnittes, senkrecht zur vorhandenen Wunde. Ausmeis- 
selung der ganzen deprimirten Partie bis über die Grenzen des 
Sternoruches hinaus in der ungefähren Ausdehnung eines Silber¬ 
rubels. Etwa dem Centrum der so gewonnenen Oeffnung ent¬ 
sprechend findet sich in der Dura ein kleiner Einriss, aus wel¬ 
chem einige Tropfen stinkenden Eiters, gemischt mit Gasbläschen 
hervortreten. Spaltung der Dura in der ganzen Ausdehnung der 
Knochenlücke. Die Pia stark iniicirt. aber nicht von Blut 
unterlaufen. Die Hirnrinde gegenüber dem Einriss in der Dura 
in ungefähr gleicher Ausdehnung, Wie letztere, ebenfalls durch¬ 
brochen. Die vorhandene Oeffnung wird durch Eingehen mit 
dem Finger erweitert, welcher senkrecht zur Hirnoberfläche unge¬ 
fähr 2—3, schräg nach hinten dagegen mindestens 5—6 Ctm. 
eindringt. Einführung von 2 Drains in die Abscesshöhle. Ver¬ 
band. — Abends 38,8. 

9. IV. 39,1. P. 120. R. 36, beide regelmässig. Patient ist von 
4 Uhr Morgens an etwas ruhiger geworden und liegt jetzt in 
tiefster Bewusstlosigkeit da, stöhnt und delirirt aber noch im¬ 
mer. Unwillkürliche Harnentleerungen. Pupillen gleich weit 
Divergentes Schielen des linken Auges. Ausgesprochener Tris¬ 
mus. Der rechte Mundwinkel leicht gesenkt. Beständige Greif¬ 
bewegungen mit der linken Hand durch fortwährend wiederholtes 
Andrücken des Daumens gegen den Zeigefinger. Mässig starke 
Contractur des rechten Annes (Beugung des Ellenbogens, Faust¬ 
bildung der Hand). Das rechte Bein in subparetischem Zustande. 
Ausgesprochene Lähmungen nicht vorhanden. Beim Verband¬ 
wechsel wird ein beträchtlicher Hirn Vorfall constatirt — Abends 
40 3. 

10. IV. 40,6. P. 174. R. 44. Der Strabismus weniger deutlich. 
Die Augen stehen halboffen. Die unteren Hälften der Horn¬ 
häute bereits ulcerirt. Die Extremitäten werden nicht mehr 
bewegt. Agonie. Exitus letalis um 12 Uhr 30 Minuten Mittags. 

Sectionsbefuud: An den Weichtheilen des Schädels keine 
Entzündungserscheinungen mehr zu bemerken. Entsprechend 
dem hinteren unteren Winkel des Scheitelbeines, hinter dem 
äusseren Gehörgang, doch in einem etwas höheren Niveau, ist 
der Hirnschädel bis auf die Dura von einer rubelgrossen Oeff¬ 
nung durchbrochen. Die Dura ist über die ganze Breite dieser 
Oeffnung in horizontaler Richtung aufgespalten. Aus derselben 
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ragt hervor ein hühnereigrosser Prolaps erweichter Hirnsubstanz, 
welche dem Schläfenlappen angehört, ln diesem wiederum steckt 
ein Drainrohr in einer Oeffnnng am äusseren Pole des Pro¬ 
lapses. — Die Pia ist überall stark injicirt und getrübt. An 
beiden Heraisphaeren finden sich stellenweise perivasculäre Eiter¬ 
ansammlungen. — Das Hirn selbst stark hyperaemisch. — Die 
Abscesshöhle zieht sich aus der weissen Substanz des Scbläfen- 
lappens in die des Hinterhauptlappens hinüber und steht mit 
der Höhlung des Seitenventrikels an der Umbiegungsstelle in 
das Unterhorn in breiter Verbindung. Der Plexus choroldeus des 
Seitenventrikels ist mit Eiter belegt. Im Uebrigen aber ist der¬ 
selbe leer. Im linken Seitenventrikel findet sieb eine blutig 
tingirte, eiterhaltige Flüssigkeit, im IV. Ventrikel reiner Eiter. — 
An der Schädelbasis keine Fissuren. — Der Befund an den in¬ 
neren Organen entbehrt eines besonderen Interesses. Nur die 
Leber ist durchsetzt von kleinen gelbgefärbten, offenbar in V er- 
eitcrung begriffenen Infarcten. 

Beobachtungen, wie die vorliegende scheinen extrem selten 
zu sein. Wenigstens ist es mir nicht gelungen, in den mir 
zu Gebote stehenden literarischen Quellen auch nur einen 
Hinweis auf die Möglichkeit ähnlicher Vorkommnisse auf¬ 
zufinden. Das Besondere unseres Falles liegt darin, dass 
in unmittelbarem Anschluss an eine complicirte 
Scliädelfractur nicht etwa der gewöhnliche corticale 
oder subdurale Hirnabscess — d. h eigentlich viel¬ 
mehr eine mehr oder weniger begrenzte und mit®Verei¬ 
terung eines oberflächlichen Quetschungsherdes in der Hirn¬ 
rinde verbundene Leptomeningitis — entstanden war, 
sondern, neben einer minimalen Schädigung der 
Hirnrinde, eine ausgedehnte Vereiterung der 
weissen Substanz mit raschem Durchbruch in den 
Seitenventrikel. 

Auch dieser rasche Verlauf ist etwas Ungewöhnliches. 
Nach von Bergmann M ) darf man das Auftreten des ge¬ 
wöhnlichen subduralen Abscesses nicht vor der zweiten 
Woche nach dem Trauma erwarten, und die durchschnitt¬ 
liche Dauer desselben würde 3—5 Wochen betragen. In 
unserem Falle dagegen erfolgte der Durchbruch in den 
Seitenventrikel, durch welchen offenbar der in der Kran¬ 
kengeschichte geschilderte Sturm der terminalen Erschei¬ 
nungen entfesselt wurde, schon am 7. Tage. 

Dabei war der Beginn ein so ausserordentlich unschein¬ 
barer gewesen, dass der Patient 5 Tage lang noch ruhig 
seinen täglichen Verrichtungen nachging, ehe er ins Ho¬ 
spital kam. Ja, das Bischen Kopfschmerzen und Schlaf¬ 
sucht, mit dem er sich mir am Morgen des 7. April prä- 
sentirte, fand in der phlegmonösen Infiltration der Kopf¬ 
haut eine so ungezwungene und ausreichende Erklärung, 
dass in mir auch nicht einmal der Gedanke an eine Tre¬ 
panation aufstieg. Findet doch auch von Bergmann 15 ) 
dieselbe bei complicirten Schädelbrüehen — abgesehen von 
etwaigen Hirndrucksymptomen — nur dann indicirt, wenn 
entweder Fremdkörper, will sagen Schmutz im chirurgi¬ 
schen Sinne, in den Fissuren eingeklemmt ist, oder wenn 
letztere klaffen und das Vorhandensein von todten Räu- 
mep hinter den Fragmenten vermuthet werden muss. Die 
Entzündung der äusseren Weichtheile aber hoffte ich 
— und, wie der Erfolg gezeigt hat, mit Recht —, in 
kürzester Frist zu beseitigen. Am nächsten Tage freilich 
wurde die Operation schon ohne Aussicht auf einen Heil¬ 
erfolg und nur, um nichts zu unterlassen, ausgeführt. 

Betreffs des Entstehungsmechanismus dieses tiefen Him- 
abscesses enthalte ich mich jeder Hypothese, da der Sec- 
tionsbefund dafür keinerlei Grundlage bietet. Betont mag 
werden, dass eine mechanische Schädigung der weissen 
Himsubstanz bei der Geringfügigkeit der Rindenläsion 
nicht wohl angenommen werden kann. 

Im Uebrigen bedarf der Fall keines Cominentares. 

Referate. 

Prof. V. Babes und Prof. N. Kalendero. Ueber die 

Wirkung des Koch’schen Heilmittels bei Lepra. 

(Deutsche med. Wochenschr. Jfc 3). 

u ) 1. c. pg. 25 — Die Lehre von den Kopfverletzungen, p. 513 

'*) Beri. klin. W. 1886. X 39. 


Bericht über 5 Fälle von Knötchenlepra und 2 von Nerven- 
lepra. Alle Fälle zeigten eine deutliche allgemeine Reaction und 
mit Ausnahme eines Falles von Lepra nervosa auch ausgespro¬ 
chene locale Reaction; dabei waren die Patienten der Tubercu« 
lose durchaus nicht verdächtig, vielmehr erfreuten sie sich eines 
vorzüglichen Allgeroeinzustandes. Auf Grundlage ihrer Beobach¬ 
tungen gelangen Verff. zu folgenden Schlüssen: 1. Es bedarf bei 
Leprösen derselben oder einer etwas grösseren Dose des Heil¬ 
mittels, um die fieberhafte Reaction auszulösen. 2. Während 
bei der Tuberculose die Allgemeinreaction etwa 6—8 Stunden 
nach der Injection beginnt, erscheint das Fieber bei Leprösen 
in der Regel 24 Stunden, selten 12 Stunden nach der Einspritzung. 
3. Die Symptome und die Dauer der das Fieber begleitenden 
Erscheinungen sind dieselben, und gleich verschiedenartig bei 
beiden Erkrankungen, dauern aber, ebenso wie das Fieber, län¬ 
ger bei den Leprösen. 4. Nach einer einmaligen Einspritzung 
kann sich das Fieber mehrere Tage wiederholen — was bei Tu¬ 
berculose gewöhnlich nicht der Fall ist. 5. Während bei der 
Tuberculose die Accumulation der Wirkung des Mittels selten 
beobachtet wird, ist dies Verhalten bei Lepra die Regel. 6. Wäh¬ 
rend bei der Tuberculose die locale Reaction gewöhnlich von 
Anfang an zugleich mit dem Fieber hervortritt, fehlt gewöhn¬ 
lich bei Leprösen während der ersten fieberhaften Reaction die 
locale Einwirkung des Mittels. Dieselbe erscheint meist erst 
nach mehrtägiger Behandlung. 7. Die Reaction ist zunächst 
undeutlich, kaum wahrnehmbar. Erst während späterer Fieber¬ 
anfälle treten Empfindlichkeit, Röthung und bedeutende Schwel¬ 
lung der leprösen Infiltrationen auf, oft ein beginnendes Erysi¬ 
pel vortäuschend: in der Umgebung der Lepraknoten entsteht 
eine mehr oder weniger intensive, breite, rothe Zone. Nach 
Ablauf der Reaction constatirt man Abfall und Verblassung der 
leprösen Infiltrate, sowie Vertrockung der Lepraknoten, welche 
an der Oberfläche erodirt, von grösseren oder kleineren trocke¬ 
nen Krusten bedeckt sind. In einem Fall war die Abschwellung 
ganz auffallend. Es handelte sich um einen Patienten, welcher 
in Folge lepröser Larynxaffection seit vielen Monaten ganz apho- 
niscli geworden war und an Athembeschwerden litt. Nach 14 
tägiger Behandlung waren Aphonie und Athembeschwerden ver¬ 
schwunden. 8. Bei der Nervenlepra ist die locale Reaction schwer 
zu constatiren. ln einem Falle constatirten Verff. Röthung der 
leprösen Flecke, Steigerung der Empfindlichkeit der anaesthe- 
tischen Partie. Zunahme der Beweglichkeit der atrophischen Ex¬ 
tremitäten. Verff. betonen die Verschiedenheiten der allgemei¬ 
nen und localen Reaction bei Lepr& und Tuberculose. 

(l)r. Julius Gold Schmidt (Madeira) berichtet in der Ber¬ 
liner klin. Woch. JVi 2, 1891 über 5 Fälle von Lepra, in 
welchen nach den Injectionen ebenfalls sowohl allgemeine als 
locale Reaction constatirt wurde Anm. des Ref.). 

Abelmann. 

L. Wikham. Ueber die sogenannte Paget’sche Krankheit. 
(Thfcse de Paris 1890). Monatshefte für prakt. Dermatolo¬ 
gie. Band XI .V 3 1890). 

Diese immer häufiger vorkommende Krankheit tritt gewöhnlich 
an der Brustdrüse auf. Sie beginnt mit hornigen Auflagerungen 
unter denen sich eine lebhaft rothe Fläche verbirgt, die schliess¬ 
lich in Eiterung übergeht. Sie weist in ihrem ersten Stadium 
eine papierartige Verhärtung auf und ist von einem scharfen 
Rande begrenzt, und schliesslich geht sie in eine krebsartige 
Entartung über, indem sich an einem beliebigen Punct der 
Warzengegend oder in der Drüse selbst ein harter epitheliomatöser 
Kern bildet, der den Charakter eines lobulären oder alveolären 
Epithelioms, aus Pflasterepithclien bestehend, annimmt. 

Das Wichtigste ist nun, dass diese Wucherung bedingt ist 
durch Psorospermien, die sich in die Ausführungsgänge der 
Knäuel und Talgdrüsen hineindrängen, dieselben vollkommen 
ausfüllend; es bilden sich vom Epithel aus grosse, epitheliale 
Sprossen, die sich in das Derma hineinziehen; in allen diesen 
Epithelsprossen findet sich der Parasit wieder, der daselbst in 
Form von kleineren, sehr verschieden gestellten Massen, ent¬ 
sprechend den verschiedenen Entwickelungsstadien, die durch 
Carmin sehr lebhaft gefärbt werden, nachzuweisen ist. 

Sich seihst überlassen kann die Krankheit allmälig die ganze 
Brustdrüse inficiren und auf diese Weise den Tod herbeiführen. 

Die Diagnose am Lebenden hat im Anfangsstadium das Eczem 
auszuschliessen. Die erwähnte Induration und der scharfe Rand, 
der bisweilen in einen Wulst übergeht, bieten die Anbaltspuncte. 
In späteren Stadien kommt das Epitheliom in Betracht. Man 
kratzt behufs der Diagnose einen beliebigen Punct auf, zer¬ 
zupft das Abgekratzte und untersucht, nachdem man das Ma¬ 
terial mit Lugol’scher Lösung, nach Gram, behandelt, direct 
in einem Tropfen Wasser. Im ersten Stadium bestehen die 
Parasiten aus Protoplasmamassen oder aus Kernen, später um¬ 
geben sie sich mit einer glänzenden, zuweilen dicken Membran, 
werden rund und enthalten olt mehrere Kerne. Sie wachsen 
allmälig zu oft colossalen Cysten aus, ergiessen sich immer 
wieder von neuem und bilden so neue Wucnerungsherde. 

Die Therapie muss nicht in der Exstirpation, sondern in anti¬ 
parasitären Mitteln bestehen. Darier, der die parasitäre Na¬ 
tur des Processes nachgewiesen, hat bereits einen ermuthigenden 
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Erfolg zu verzeichnen. Er ätzt mit Chlorzinklösung (1:2) und 
applicirt dann ein „Emplastrum de Vigo“ oder eine 10% Jodo- 
t'ormsalbe. E. Krug (Hungerburg). 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Wilhelm Winternitz. Die Hydrotherapie auf phy¬ 
siologischer und klinischer Grundlage. Zweite durch¬ 
aus umgearbeitete und vermehrte Auflage. Erster Band 
Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1890. 

Das Verdienst die Hydrotherapie auf eine physiologische Ba¬ 
sis gestellt zu haben gebührt vor vielen anderen Autoren Prof. 
Winter nitz, dessen umfangreiche experimentelle Forschungen 
und klinische Beobachtungen viel zu dem gewaltigen Aufschwung 
beigetragen haben, den die hydriatische Behandlungsmethode, 
als besonderer Zweig der Therapie erlangt hat. In dem vor¬ 
liegenden ersten Bande hat Verf. sich bemüht die Wirkungs¬ 
weise der hydriatischen Methode, ihre Technik und Indica- 
tionen darzulegen, ln klaren Zügen schildert er die Wirkungen 
iles Wassers bei äusserlicher und innerlicher Anwendung und 
durch eine ganze Reihe von Versuchen werden die Wirkungen 
bekräftigt. Eingehende Auseinandersetzung erfährt die Wärme¬ 
regulation des Körpers, ihre Beziehung zur Fiebergenese; Alles, 
was bis jetzt auf diesem Gebiete bekannt geworden ist, findet 
der Leser hier exact gesichtet. Die verschiedene Technik des 
Wasserheilverfahrens wie z. B. die Abreibung Abklatschung, 
das Lackenbad, die feuchte Einpackung die Theilbäder sind 
ausführlich behandelt, nebenbei die Inaicationen und Contra- 
indicationen. In den 2 letzten Capiteln findet sich die für den 
Praktiker überaus wichtige Beschreibung der verschiedenen 
Umschläge. Binden (Leib-Hämorrhoidal-Magenbinden etc.) und 
Schläuche (Rückenscnläuche, Chapmann-Beutel, Herzkühler, Atz- 
perder’scher Kühlzapfen etc.); als Anhang die Anwendungsweise 
der Klysmen. Es genügt somit das vorliegende Werk vollauf 
sowohl den Anforderungen des Theoretikers, als denen des prak¬ 
tischen Arztes und sei es hiermit auf das Wärmste empfohlen. 

Abelmann. 

J. Michel. Lehrbuch der Augenheilkunde. 2. Aufl. Berg¬ 
mann. Wiesbaden. 1890. 

Das bekannte Lehrbuch liegt uns in bedeutend erweiterter 
und wesentlich verändertei* Form vor; es umfasst bei grösse¬ 
rem Format 780 Seiten (gegenüber 674 S. der ersten Auflage 
1884) und enthält 142, zum Tlieil farbige Text-Abbildungen; 
dagegen sind die zwei ophthalmoskopischen Farbentafeln der 
ersten Auflage fortgeblieben. Die Anordnung des Stoffes ist 
eine andere, und wie uns scheinen will, zweckmässigere ge¬ 
worden; an Stelle der zwei Haupttheile der ersten Auflage 
(eines physiologisch-klinischen und eines pathologisch-klinischen 
Theilesl sind die drei Hauptabschnitte: Untersuchungsmethoden, 
Erkrankungen, Verletzungen und Operationen, getreten. Die 
pathologische Anatomie hat auch diesmal eingehende Berück¬ 
sichtigung gefunden; auch sind wie früher den einzelnen Ca¬ 
piteln recht reichliche Literaturangaben vorausgeschickt. Sehr 
zu loben ist das ausführliche, sorgfältig ausgearbeitete Sach¬ 
register, welches die Benutzung des Buches ausserordentlich 
erleichtert. 

In sachlicher Beziehung möchten wir nur mit einigen Worten 
auf die Stellungsnahme des geehrten Verf. zur Frage derHemi- 
anopie eingehen. Bekanntlich steht Michel unter den Oph¬ 
thalmologen der Gegenwart fast allein auf dem Standpuncte, 
dass er eine vollständige Kreuzung der Seknervenfasern im 
Chiasma behauptet und demnach die Läsion eines Tractus opti¬ 
cus als Ursache einer contralateralen homonymen Hemianopie 
nicht anerkennt; diese von der allgemein geltenden, durch zahl¬ 
reiche anatomische, experimentelle und klinische Befunde ge¬ 
stützten Lehre vollständig abweichende Auffassung hat er noch 
kürzlich ausführlich zu begründen gesucht (Ueber Sehnerven¬ 
degeneration und Sehnervenkreuzung. Festschrift zu Kölli¬ 
ker ’s siebzigstem Geburtstage. Würzburg 1887) und ebenso 
auch in diesem Lehrbuch dem Capitel über die Hemianopie 
zu Grunde gelegt; hierbei aber sind die sehr gewichtigen Gründe, 
welche die überwiegende Mehrzahl der Ophthalmologen zu der 
Annahme einer nur theilweisen Faserkreuzung im Chiasma 
bestimmt haben, unseres Erachtens nicht in dem Maasse be¬ 
rücksichtigt worden, wie es in einem objectiven Lehrbuche 
hätte geschehen sollen. Der Fachmann wird, wenn ihm der 
Verf. auch eine befriedigende Erklärung der homonymen Hemi¬ 
anopie nicht giebt, dennoch mit Interesse von den abwei¬ 
chenden Anschauungen derselben Kenntniss nehmen, der Ler¬ 
nende aber, für den ein Lehrbuch doch in erster Linie be¬ 
stimmt sein soll, wird durch eine solche — sit venia verbo! — 
einseitige Darstellung an einer einheitlichen und klaren Auf¬ 
fassung der gegenwärtig sehr klaren Lehre von der Hemi¬ 
anopie verhindert. Blessig. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

1152. Sitzung am 7. November 1890. 

Anwesend'43 ordentliche Mitglieder und 14 Gäste. 

1) Dr. Schabert verliest seinen angekündigten Vortrag 
„über Vergiftung durch animalische Nahrungsmittel . 
Vortragender hebt hervor, dass die Bezeichnungen: Fleisch-, 
Fisch-, Wurst-, Käse- uud Milchvergiftung nicht:“,den Anspruch 
einerDiagnose machen, da mit ihnen nur im Allgemeinen auf 
die Quelle des Giftes hingewiesen, nicht aber das Gift selbst 
gekennzeichnet sei. 

Bei der Vergiftung durch Fleisch und Fisch sei zu unter¬ 
scheiden, ob die toxischen Eigenthaften vom lebenden Thier 
herstammen (Vergiftungen mit frischem Fleisch) oder ob sie im 
Cadaver erst entstanden sind (Cadaververgiftungen). 

I. An sich giftiges Fleisch von Säugern und Vögeln kennt man 
nicht. Wohl aber könne Gift aus bestimmter Nahrung herstammen 
und übertragen werden z. B. Belladonna durch Hasen, Kaninchen 
und Geflügel, die selbst gegen dieses Gift ziemlich immun sind. 
Ferner könne das Gift gewisser Krankheiten übertragen werden 
z. B. Anthrax und das septische Gift puerperalkranker Kühe. 
— An sich giftige Fische sind in den tropischen Meeren zahl¬ 
reich und verursacht der Genuss derselben den sogenannten 
Ichthysmus paralyticus, den Ichthysmus exanthematicus und den 
Ichthysmus choleriformis, welche letztere Krankheit auch in Eu¬ 
ropa durch die Barbe (cyprinus barbus) zu gewissen Zeiten ver¬ 
ursacht worden ist (Barnencholera). — Von den Krankheiten 
der Fische ist sehr wenig bekannt, doch weiss man bereits von 
Epizootien der Barsche, deren Fleisch dadurch Giftwirkung er¬ 
langen kann. 

II. Cadaververgiftungen. Die üblichen Unterscheidungen von 
Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung hält Vortragender für un¬ 
gerechtfertigt, da es sich nur um das specifische Product des 
Fäulnissprocesses handle, nicht aber darum, ob diese Fäulniss 
sich in einer Wurst oder in einem Stück Stör abgespielt habe. 
Auch die Literatur bestätige diese aprioristisch vielfach ver¬ 
tretene Annahme. — Wenn das Symptomenbild nicht immer ein 
constantes ist, so liege das nicht an dem Material (Fleisch, 
Fisch, Wurst), sondern an den specifischen Fäulnissproducten 
(Fäulniss-Atronin, Muscarin etc.). Unter diesen Cadaververgif¬ 
tungen sowohl der Wurst-. Fleisch-, wie Fischvergiftung sei 
jene Form die weitaus häufigste, die von Kobert kurzweg als 
Ptomatoatropinvergiftung bezeichnet worden.— Vortragender 
berichtet über drei einschlägige Fälle, die er im verflossenen 
Sommer beobachtet 

Am 11. Juli hatte die Familie des A. H.. bestehend aus ihm, 
seiner Frau und dem Pflegevater als Abendmahlzeit Thee, Brod, 
Hammelfleisch und Pilze genossen. Am nächsten Tage um 10 Uhr 
Morgens stellte sich bei ihm profuses Erbrechen gallig gefärbter, 
nach faulen Eiern schmeckender Flüssigkeit ein. Nach 2 Stun¬ 
den abermals, am Abend ein 3. Mal Erbrechen, in diesen Fällen 
brauner, kaffeesatzähnlicher Massen.—Nach diesen Initialerschei¬ 
nungen am 3. Tage: Hitze und Trockenheit im Munde, unlöschlicher 
Durst; unmögliches, später erschwertes Schlingen, hartnäckige 
Stuhlverstopfung. Darnach Sehstörungen, das Nahliegende scheint 
verschwommen, während Gegenstände in der Ferne deutlich ge¬ 
sehen werden. Hinzutreten: allgemeine muskulöse Erschöpfung, 
Apathie, Schlafsucht. — Der Status am 16., an welchem Tage 
ärztlicher Rath zum ersten Mal eingeholt wurde, ergab: Puls 
mittelgross, regelmässig, 106 Lunge und Herz normal. Leib etwas 
aufgetrieben, Magengegend nicht druckempfindlich. Im Ab¬ 
domen nichts Abnormes. Harn saturirt, trübe, Eiweissspur, viel 
Urate, 1021. — Schleimhaut der Mundhöhle trocken,- die Zunge 
mit dickem, weissgrünem Belag, der weiche Gaumen stark ge- 
röthet. Die Bulbi treten vor. Pupillen mittelweit, reagiren träge. 
Ophthalmoskopischer Befund (Dr. Dahlfeld.): Accomodations- 
schwiiche, Hyperopie mit + Gläsern zu corrigiren. Hintergrund 
normal. — Patient erhält ein starkes Sennainfus, später Exci- 
tantia und Roborantia, symptomatisch Convexbrille und Eserin¬ 
instillationen, die vorzüglich wirken. Im weiteren Verlauf 
stellt sich trockener croupartiger Husten mit stark sedimen- 
tirendem Auswurf ein. Im Uebrigen war der Krankheitsverlauf 
charakterisirt durch auffällige Stabilität der Symptome. — Am 
ehesten Hessen die Schlingbeschwerden nach, dann die Trocken¬ 
heit im Munde, dann die Selistörungen und schliesslich die 
Verstopfung. Störungen der psychischeu Functionen, der Mo¬ 
tilität und der Sensibilität wurden vermisst. Erst 2*/* Monate 
nach stattgehabter Vergiftung erfolgte die Genesung. — Das 
geschilderte Krankheitsbild hatte sich in vollem und gleichem 
Umfauge bei der Frau entwickelt, in etwas schwächerem Maasse 
waren die Symptome bei dem alten Manne (72 a. n.) die gleichen. 

Die Eindeutigkeit der vorliegenden Fälle machte keine diffe¬ 
rentialdiagnostischen Schwierigkeiten, die Aehnlichkeit mit 
Atropinvergiftung ist evident — bis aut den späten Eintritt der 
Symptome (nach 12Stunden), was wieder die Ptomatoatropin¬ 
vergiftung charakterisirt. 

Als Quelle der Vergiftung müsse das Hammelfleisch gelten, 


Diaitizec 


zedby GoOgle 




45 


ici tu4i itiaiu i/uoio ^uauucu, nuouaiu iuc ä \\ uitai ucö 

's nicht alle die Ptomatoatropinvergiftung charakterisi- 
Symptome habe aufkommen lassen. 


dessen Vorrath völlig consumirt war. Die Pilze waren Agaricus 
campestris,d er ungiftig ist. 

Das Wesen dieser Vergiftung anlangend, ist von allen For¬ 
schern bisher eine toxische Fäulnissbase als Grundlage ange¬ 
nommen worden. Die Darstellung und Isolirung derselben hat 
indess grosse Schwierigkeiten gemacht. — Nachdem 1869 Son¬ 
nenschein und Zuelzer einen atropinähnlichen Körper in 
der Maceration anatomischer Präparate gefunden, isolirte Eh- 
renberg 1886 aus giftiger Wurst Aethyl-Dimethylamin, Neurin 
und Cholin, letzteres mit Muscarinwirkung. Einen atropinähn- 
lichen Körper fand er iedocli nicht. 1887 hat (nach Robert) 
v. An rep aus Störfleisch una den Organtheilen der Vergifteten 
ein Ptomain isolirt, das Atropinwirkung hatte. Neben diesem 
fand An rep ein zweites, das muscarinähnlich wirkte. Letz¬ 
terem Ptomain ist jedoch das atropinähnliche an Wirkung 
überlegen, woraus sich das meist der Atropinvergiftung ähn¬ 
liche Krankheitsbild der Vergifteten erklärt. — Der einzige Fall 
von muscarinähnlicher Ptomainvergiftung dürfte der im vorigen 
Jahre von Sobbe in der Berliner klinischen Wochenschrift ver¬ 
öffentlichte sein. 

Eine zweite häufig beschriebene Form der Vergiftung ver¬ 
läuft als acute Gastroenteritis. Die Aetiologie ist hier zwei¬ 
fellos nicht einheitlich: intestin. Anthrax, Ichthysmus choleri- 
forrais, Enteritis nach dem Genuss von Fleisch septischer Kühe 
etc.; jedoch scheint die Gastroenteritis auch als Cadaververgif- 
tung Vorkommen zu können. Ein Gastroenteritis erzeugender 
Bacillus ist von Gaertner gefunden worden. Gaffky fand 
einen ähnlichen in alter Rossfleischwurst, — was darauf hinweist, 
dass das Wesen dieser Vergiftung auf Mikroorganismen beruhen 
könne. 

Das Wesen der Käse- und Milchvergiftung (besonders in 
Amerika) anlangend, die beide als Gastroenteritis verlaufen, so 
ist das Wesen derselben in dem von Vaughan isolirt en Tvro- 
toxicon zu suchen, welch letzterer Körper auch von Firtli aus 
giftiger Milch kristallinisch dargestellt wurde. Specielle Chemie 
und toxicologiscnes Experiment stehen noch aus. 

Zum Schluss gab Vortragender ein übersichtliches Schema 
der Gruppirung für die Vergiftungen durch auimalische Nah¬ 
rungsmittel und recurrirte auf die am 1. November 1889 von 
Dr. Hahn mitgetheilten Fälle, welche er gleichfalls als Pto- 
matoatropinvergiftung auffassen möchte. Bei letzteren habe es 
sich aber uni letale Dosis gehandelt, weshalb die Acuität des 
Verlaufs 
renden 

Im Anschluss hieran giebt Dr. Heerwagen eine kurze Ueber- 
sicht über das Wenige, was über die Eigenschaften der Pto- 
maine bekannt ist. Chemisch charakterisirt sind sie als Ammo¬ 
niakderivate, meist sind es Diamine. Die chemische Constitution 
ist erst bei wenigen unanfechtbar sicher, wie z. B. beim Cada- 
verin, welches bereits synthetisch dargestellt worden ist. Durch 
Ptomaine, respective Toxine, wie die höchst giftigen Reprae- 
sentanten derselben von Brieger genannt werden, wirken die 
Bakterien auf den animalen Organismus; neuerdings sind auch 
äusserst giftige Eiweisskörper (Toxalbuminc) aus Rcinculturcn 
dargestellt worden. Dass die Bakterien ihre Krankheit erre- 

§ enden Wirkungen thatsächlich den Toxinen verdanken, ist da- 
urch bewiesen, dass die Reinculturen durch Kochen und Fil- 
triren sicher keimfrei gemacht, vielfach ähnliche Wirkung auf¬ 
wiesen, wie die Reincultur selbst (pyogenes aureus, Tetanus¬ 
bacillus u. a.). Höchst interessant, zumal im Augenblick, ist ein 
gewisser Antagonismus zwischen den Toxinen resp. Bakterien. 
So fand Garre, dass der Bacillus fluoresc. putrid, der Nähr¬ 
gelatine die Fähigkeit nimmt, als Nälirboden für staphvl. mögen, 
aur.. bac. typh. abd. u. a. zu dienen, während der ^inkler-Pri- 
orsclie Commabacillus üppig auf so vorbereitetem Boden wächst. 
Büchner gelang es durch Injection sterilisirter Culturen des 
Friedländerschen Capselcoccus die Mehrzahl der mit Milzbrand 
inficirten Kaninchen vor dem sonst sicheren Tode zu retten. 
Chamberland und Roux machten durch Einverleibung stei¬ 
gender Dosen von bacillenfreien Culturen des malignen Oedems 
Thiere immun gegen diese Krankheit. In dieses Gebiet gehört 
wohl auch Robert Koch’s Mittel gegen Tuberculose. 

Ueber die Herkunft der Ptomaine: ob sie dem abgestorbenen 
Zellleib der Bakterie entstammen (Cantani, Büchner) oder 
ihr Stoffwechselprodoct darstellen, wie die me : sten Autoren an- 
nehmen, sind die Acten noch nicht geschlossen. 

Dr. Wolferz glaubt eine ganze Reihe von chronischen Er¬ 
krankungen, die ihre Symptome in Anaemic und Kopfschmerzen 
haben, auf die Resorption abnormer Zersctzungsproducte ani¬ 
malischer Nahrungsmittel, die Dr. Wolferz für Ptomaine hält, 
zurückführen zu müssen. Salzsäure habe ihm dabei gute Dienste 

S ’ ' ‘ot. Ein Fall besserte sich bedeutend bei rein vegetabi- 
Kost und verschlimmerte sich, als wieder Fleisclmah- 
rung genossen wurde. Es erinnere ihu dieses an die Fälle, 
über welche Dr. Westphalen auf dem Aerztetage in Wenden 
berichtete. 

Dr. Mercklin begründet, warum er Dr. Wolferz’s. wie auch 
Westphalens Fälle für nicht eigentlich hierher gehörig er¬ 
achte. Man habe zu unterscheiden: 1) einfache giftige Nahrungs¬ 
mittel, welche eben bei allen Jndividucn Vergiftung horvorrufeu 


und 2) abnorme Zersetzungsproducte an sich ungiftiger Nahrungs¬ 
mittel in Folge eines gestörten Verdauungscnemismus. Diese 
letzteren kommen blos in Dr. Wolferz Fällen in Betracht. Dr. 
Schabert macht darauf aufmerksam, dass Dr. Wolferz’s Me- 
dication (Salzsäure) blos Gährungsvorgänge im Magen berück¬ 
sichtige, den Darm aber ausser Acht lasse. Sei Dr. Wolferz 
Calcul richtig, so müsse man sich von Calomel mehr Erfolg ver¬ 
sprechen. 

Dr. Hampeln. Nach Versuchen in Gerhardts Klinik sei 
Calomel in üblicher Dosis ebensowenig befähigt die Darinfäul- 
niss zu hindern wie Salicylsäure und Salol. Merkwürdiger 
Weise hat dagegen Campher diese Wirkung. 

2) Dr. Hach ergänzt seinen Bericht vom 3. October über 
einen von ihm ausgeführten Kaiserschnitt nach Porro dahin, 
dass auch der weitere Verlauf vollständig ungestört gewesen. 
Am 73. Tage nach der Operation habe Pat. nach einer Spa¬ 
zierfahrt den den Cervix umschnürenden Gummischlauch per 
vaginam verloren. Derselbe wird vorgelegt und darauf hin¬ 
gewiesen, wie die den Knoten sichernden Seidennähte unver¬ 
sehrt sind. 

3) Dr. Hübner legt ein Instrument zum Spalten von Eis vor, 
von dessen praktischer Brauchbarkeit er sich überzeugt hat 
und empfiehlt dessen Anwendung im Krankenzimmer. 

_ Heerwagen. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Eich hörst (Zeitschr. f. kliu. Med. XVII Suppl.) hat an 

2 Patienten mit in den Magen oder die Luftwege durch¬ 
brechenden Leberechinokokken ein nach ihm sicheres 
Symptom für ein solches Vorkommnis» kennen gelernt, näm¬ 
lich das Auftreten eines sjiecifischen, an Pflaumenmus erin¬ 
nernden Geruchs. _ _ (Ther. Mon. XI). 

Vermischtes. 

— Der nächste (V.) Congrcss russischer Aerzte wird 
in St. Petersburg tagen. Zu Gliedern des Organisations- 
comites desselben sind auf dem letzten Congress in Moskau die 
Proff. Manassein, A. I. Krassowski, W. Anrep. S. W. Schid- 
lowski, W. W. Ssutugin, und zu Candidaten die Proff. Sla- 
wjanski, W. W. Pascnutin, W. M. Tarnowski, sowie die 
DDr. Eber mann und E. A. Dniitrijew gewählt worden. 

— Verstorben: 1) Am 21. Januar in Riga der freipraktisi- 
rende Arzt Dr. Felix v. Huebner nach kurzer Krankheit 
im 56. Ixibensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Estland 
und hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, 
wo er von 1853—58 studirte und im Jahre 1861 die Doctor- 
würde erlangte. Nachdem er sodann 13 Jahre als Landarzt 
in Livland (in den Kirchspielen Anzen und Theal-Fölk) fungirt, 
besuchte H. von 1874—76 ausländische Universitäten, um sich 
speciell mit gynäkologischen Studiem zu befassen. Seit 1876 
praktisirte H. in Riga, wo er sich bald die Liebe seiner Pati¬ 
enten und die Achtung seiner Collegen erwarb. — 2) In Galitsch 
am 19. Januar der Landsehaftsarzt W. K. Abramow am Fleck¬ 
typhus mit dem er sich im Hospital infieirt hatte. Der Ver¬ 
storbene hat seine Wittwe mit drei unmündigen Kindern ganz 
mittellos hinterlassen Die Beerdigungskosten wurden von der 
Landschaft, bei welcher er 11 Jahre gedient hat, getragen 
3) Am 16. Januar der dortige Arzt W. W. Pentschkowsk i. — 

— Jn der vorigen Woche sind hier zwei der bekanntesten 
Apotheker St. Petersburgs gestorben: der wirkl. Staatsrath 
E. Gern, langjähriger Apotheker des Findelhauses und A. 
Forsmann, Apothekenbesitzer und Präsident derpharmaceuti- 
sclien Gesellschaft, sowie Deputirter dieser Gesellschaft beim 
Medicinalrath. — 

— Vor dem St. Petersburger Bezirksgericht wurde am 10. und 
17. Januar die Entschädigungsklage des Dr. Rochel gegen 
das Ministerium des Innern verhandelt. Dr. Rochel hatte im 
J. 1868 die Mineralquellen von Staraja Russa auf 24 Jahre ge¬ 
pachtet. Im Mai-Monat des vorigen Jahres, also 2 Jahre vor 
Ablauf der Pachtzeit nahm aber das Ministerium des Innern 
ganz unmotivirt dem Pächter die Mineralquellen ab und setzte 
eine Kronsvcrwaltung ein. Da Dr. Rochel sich einer Ver¬ 
letzung des Kontraktes nicht bewusst war, so reichte er eine 
Entscnädigungsforderung gegen das Ministerium im Betrage 
von 26,532 Ilbl. ein. — Das Bezirksgericht erkannte mittelst 
Resolution vom 17. Januar die Ansprüche des Dr. Rochel 
auf Entschädigung seitens des Ministeriums des Innern als be¬ 
rechtigt an und Überliess es dem Kläger, die von ihm angege¬ 
benen Verluste bis zum Betrage von 26,532 Rbl. nachzuweisen. 
Ausserdem wurde das Ministerium zur Zahlung der Gerichts- 
kosteu von 25 0 Rbl, an Dr Rochel verurtheilt. 

BV Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 5. Februar 1891. 

Annahme der Mitgliedsbeiträgc und Abonnements auf die 
„S t. Pete rsburger Medicinische Wochenschrift“. 

IV Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 11. Februar 1891. 
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ANNONCEN JEDES AST werden in der Buchhandlung von CASL SICZES in St. Peters- 
bürg, Newsky-Pr. A? 14, sowie in allen in- und ausländischen Annoncen-Comptoiren a ngenommen. 
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DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

der Allerhöchst bestätigten Gesellschaft 


PEREWOSNAJA A» 6—8, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre bekannten Curwässer: Ems 
Kränchen. Soden N° 3. Vichy gr. gr.. Vichy celestins. Carlsbad. 
Pyrophosphorsaures Eisenwasser. Lithionwasser u. a.; ausserdem 
Selters. Soda. Apollinaris. Gieshübler. 

2^"" Von 20 Flaschen an Zustellung gratis. 

Bei Verordnung pro paupero Rabatt 25%. l—1 


Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ludwig—Wien. 
Fresenius—Wiesbaden, König—Münster, Stutzer—Bonn 
ausgeführten Analysen enthält das Kemmerich'sehe 
Fleisch-Pepton ca. 18°/o leicht lösliche Eiweissstoffe und 
ca. 39°/o Pepton. Kemmerich's Fleisch-Pepton hat a n- 
genehmen Geschmack u n d G eruc h. — Kem¬ 
merich’s Pepton ist käuflich in vielen Apo- 
t he k e n und I) r o g u e n h a n d 1 u n g e n. 

En gros-Niederlage für ganz Russland hei der 
Südrussischen Pharmaceutischen Handels-Ge- 
_Seilschaft in Kiew. 9 (2) 


Verlag von BREITKOPF & IIÄRTEL in Leipzig. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

* Frau Marie Zubern, Hei-epO. cTop., yr. 
Mu. npocn. h Il.ivTaJonoÄ yjf. a. 78 /i» 
y I’-jkh Meftept. 

Diakonisse Elise Tennison, Maji. Mop- 
CKaa a- 19, Kn. 36. (Fr. Lude). 
M.Winckler, Moxoßaa y.i., a- 29, kb. 5, 
bei Frau Ewald. 

Frau A. M. Wiander, B. 0 . 7 j. a. 6 , kb. 6. 
Frau Duhtzmann, JSfinwvb nep. a- 9, 


herausgegeben von E. von Bergmann. 
F. König, E. Richter. XVIII. Jahrg. 1891 
Wöchentl. mindestens 1 Bg. gr. 8°. 
Preis pro Halbjahr M. 10.—. 

Centralblatt für Gynäkologie, 


A. A. myKHHa, ßacceäHax 14, kb. 35. 
E. van der Vliet, EnaTep. KaHa.ii> 166, 


kommt pr. Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung auch 
in der Tasse. Zu haben in allen grös¬ 
seren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
1 äugen in Blechdosen von '/>. V*. l U und 
’/k Kilo Netto Gewicht, Fabrikanten J. & C 
Blocker, AMSTERDAM. Haupt-Depot für 
Russland bei der Firma „JAVA", St. Pe¬ 
tersburg, Grosse Morskaja A» 38. 

Für Reconvalescenten und Kinder 
zu empfehlen als 



,1,03b. geuo. Cnö. 1 •t’eBpajiM 1891 r. Herausgeber: Br. Th. ▼. Schröder. Buchdruckerei von A. L. Ebermann, Baskoff Ter. Je 4. 


V 


Digitized by AjOOQie 









XVI. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge VIII. Jahrg. 


MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 

Frof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Mediciuische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.- Der AbonnementepreiB ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. — 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
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Die Koch’sche Behandlung im deutschen Alexander- 
Hospital. 

von 

Dr. E. Moritz. 

St. Petersburg. 

Als wir am 6. (18.) December 1S90 im deutschen 
Alexander-Hospital mit der Koch’schen Behandlung der 
Tuberculose begannen, lagen bereits mehrfache Publica- 
tionen Uber diesen Gegenstand vor und ich selbst hatte 
in Berlin Gelegenheit gehabt, eine Reihe von Kranken 
zu sehn, die mit Koch’schen Injectionen behandelt waren. 
Das genügte natürlich lange nicht, um uns mit festen 
Normen für alle Fälle auszurüsten — es galt erst selb¬ 
ständige eigne Erfahrung auf Grund selbst beobachteter 
Fälle, zu gewinnen. Namentlich Hess sich ein Urtheil über 
die Zulässigkeit der Injectionscur, resp. die Wahrschein¬ 
lichkeit des Erfolges im einzelnen Falle nur bilden, wenn 
man möglichst viele analoge gesehen hatte. Daher waren 
wir anfangs dem Andringen auch schwer an Phthisis er- i 
krankter Personen gegenüber nachgiebiger als wir es jetzt | 
sind. Um die Wirkungen zu studiren, konnten uns die ! 
Obductionen ungünstiger Fälle sehr werthvoll werden. 
Aber auch bei einigen nicht tuberculösen Kranken haben 
wir Injectionsbehandlung geübt, wenn die Patienten es 
wünschten, — um unsere Kenntniss über die Wirkungsweise 
des Mittels zu erweitern. 

Der Zweck vorliegender Mittheilung ist, — über die 
bisherigen Erfahrungen Rechenschaft abzulegen. Wir ha¬ 
ben an 36 Patienten im Ganzen 335 Injectionen ge- 1 
macht, — ein Material, das zwar kein sehr grosses ist, ; 
immerhin doch gewisse Schlüsse gestattet. 

Zunächst sei gesagt, dass die Reaction in bekannter j 
typischer Weise in allen Fällen eintrat, wo Tuberculose 
constatirt oder mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit ver- 
muthet .wurde. Sie trat aber auch ein in einem Falle 
(Kruskopf), der ziemlich sicher nichts mit Tuberculose zu 
thun hat und in einem 2. bei welchem sie nicht erwartet 
wurde und dessen tuberculose Natur dadurch erst wahr¬ 


scheinlich geworden, obschon noch nicht erwiesen ist 
(Dickson). 

Die Injectionen blieben reactionslos in einigen Fällen 
(Jurjewitsch, Prjanischnikow), wo sie diagnostischen 
Zweck hatten und die aus anderen Daten gestellte nega¬ 
tive Diagnose somit bestätigt wurde. — Die wichtigste 
Frage, — in wie weit die Koch’sche Flüssigkeit als Heil¬ 
mittel Werth hat, event. in wie weit sie als Gift, also 
schädlich wirkt, — diese Frage kann von uns ebenso¬ 
wenig definitiv beantwortet werden, wie von den zahl¬ 
reichen höchst competenten Beobachtern vor uns. R. Koch 
selbst hält sie noch für eine offne. 

Sicher ist, dass es eine kurze Antwort nicht giebt, — 
dass in vielen Fällen das neue Mittel sich in der That 
als Heilmittel bewährt hat, — dass es aber auch in eben¬ 
falls zahlreichen Fällen den unglücklichen Ausgang be¬ 
schleunigt hat. Die am Deutschen Alexander-Hospital 
in 8 Wochen gesammelten Erfahrungen haben Belege 
für Beides geliefert, —jedoch ist der Totaleindruck bis- 
hiezu ein günstiger. Ein Unglücksfall unmittelbar nach 
oder durch eine Injection ist nicht vorgekommen und die 
letalen Fälle waren sämmtlich vollkommen verlorne Posten 
und nur auf Drängen der Unglücklichen, die auch dieses 
Letzte zur Rettung versuchen wollten, — wurde die Be¬ 
handlung begonnen. — Dem gegenüber sind unter den in 
Besserung befindlichen Fällen mehrere, welche früher un¬ 
bedingt als verloren angesehen werden mussten; — 2 
Kranke sind bereits als vorläufig genesen entlassen (Toro¬ 
painen, Ludwig) — der objective Befund hat sich gebes¬ 
sert, Husten ist geschwunden, Bacillen konnten bei den 
letzten Untersuchungen nicht mehr nachgewiesen werden. 

Bei chirurgischer Tuberculose und intacten Lungen 
haben wir auf Grund unserer wenigen Fälle einen im Ganzen 
günstigen Eindruck gewonnen. Ein Fall, welcher uns 
als Lupus zugeschickt wurde, ist soeben in Behandlung 
getreten (Treublut), scheint sich jedoch als eine Form 
von Lues zu erweisen, — dieses dankbarste Object für 
die Koch’sche Behandlung ist uns also bisjetzt versagt 
geblieben. Bei einem Kranken (Katzkow), welcher we¬ 
gen eines tuberculösen Herdes in der Tibia in Behandlung 
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trat, — zeigte sieh nach den ersten Injectionen eine locale 
Schwellung und Röthe in 2 kleinen Verhärtungen der 
rechten Wange, welche nach einem vor Jahren eröffneten 
Abscess zurückgeblieben waren; nach den spätem Injec¬ 
tionen fehlte diese Loealreaction in der Wangenhaut, die 
Wange wurde definitiv blasser und kleiner als die in- 
tacte linke. 

Einen ebenfalls günstigen Erfolg scheinen uns die tu- 
berculösen Erkrankungen der Schleimhäute zu verspre¬ 
chen. Von grossem Interesse ist ein Fall von tuberc.ulöser 
Ulceration des weichen Gaumens (Kühlewein), an welchem 
die specifische Wirkung des Koch’schen Mittels sich in 
bequemster Weise beobachten Hess. Es lag eine kleine 
unreine, ulcerative Perforation des Velum rechts neben 
der Uvula vor. Nach der 1. Injection von 1 Milligramm, 
welche kein Fieber bewirkte, schwoll das Velum mächtig 
an, eine intensive Röthe erschien in der Umgebung des 
Ulcus und binnen einigen Tagen vergrösserte sich das 
geschwürige Loch im weichen Gaumen rapide bis endlich 
die letzte schmale Schleimhautbrücke am Gaumenbogen 
durchriss und nun eine offne Lücke vorlag. Auf die 
letzten Injectionen folgten intensive allgemeine aber keine 
localen Reactionen mehr; die Ränder des Defects sind in 
Vernarbung begriffen, die flammige Röthe des weichen 
Gaumens ist abgeblasst, — die Heilung scheint nicht 
mehr fern. 

Tuberculöse Erkrankungen des Kehlkopfs sind unter 
unsern Fällen stark vertreten, doch alle combinirt mit 
Lungentuberculose (12) und leider die Mehrzahl Peri- 
chondritis. — Zwei Fälle sind (Zurmühl, Ludwig) der Hei¬ 
lung nahe, drei andere (Klostowsky, Anissimow, Rautiai- 
nen) in Behandlung—die übrigen sind theils ihrer schweren 
Phthise erlegen, theils als aussichtslos entlassen. 

Die grosse Mehrzahl unserer Kranken (26) hatten 
Lungentuberculose in grösserem oder geringem Umfang und 
in mannigfachen Combinationen mit andern Erkrankungen. 
Von der ganzen Zahl waren 7 zur Zeit als die Injections- 
behandlung begann — fieberlos, oder subfebril (37,6— 
37,9) die übrigen mehr oder minder hoch fiebernd. Von 
den Fieberlosen sind 2 geheilt (d. h. anscheinend) ent¬ 
lassen, 1 in der Besserung und 1 (Petsch) hat angefan¬ 
gen zu fiebern, 3 stehen noch im Beginn der Behandlung. 
Von den Fieberhaften haben 2 ihr Fieber verloren, 5 sind 
gestorben, bei 5 ist die Behandlung nach einigen Injectio¬ 
nen aufgegeben, weil resultatlos—bei 6 ist noch kein Ur- 
theil über den Erfolg möglich. Alle unsere fiebernden 
Phthisiker sind oder waren solche, die nach frühem An¬ 
schauungen für hoffnungslos hätten gelten müssen; 2—3 
von ihnen wären vielleicht noch durch jahrelange klima¬ 
tische Curen zu halten gewesen, doch waren dies eben 
Personen, die unter den ungünstigsten hygieinischen Be¬ 
dingungen sich befanden und durch Handwerk ihren Le¬ 
bensunterhalt zu erarbeiten hatten, also an Gesundheits¬ 
reisen ;*nichC£denken durften. Bei allen hoch (39° und 
mehr) fiebernden Lungenphthisikern hat sich ziemlich über¬ 
einstimmend herausgestellt, dass die Injectionen keine 
Fiebersteigerung, wohl aber oft einen stärkern Fieber¬ 
abfall, stärkeren Schweiss bewirkten, wobei mehr oder 
weniger locale Reaction sich zeigte. Diese letztere variirte 
einigermaassen innerhalb der schon vielfach von Anderen 
beschriebenen Erscheinungen. Zunahme der Dämpfungen, 
die bisweilen wieder nachlassen, Auftreten tympanitischer 
Schallphänomene, Vermehrung des Auswurfs, der Rassel¬ 
geräusche,— auscultatorisch Vennehrung der Höhlensymp¬ 
tome,—bisweilen blutige Färbung der Sputa, mehr Husten, 
Gefühl von Druck und Enge auf der Brust. 

Im Ganzen sind wir durch unsere Wahrnehmungen am 
Krankenbett sowie durch die Obductionsbefunde zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass bei wirklicher Lungen¬ 
phthise, wo nachweisbare grössere Verdichtungen und 
namentlich wo bereits hektisches Fieber besteht, — 
durch die Injectionsbehandlung der sonst unvermeidliche 


traurige Ausgang beschleunigt wird, — die Zerstörung ein 
rascheres Tempo annimmt. Einige Facta scheinen dafür 
zu sprechen, dass während der Injectionscur (ob durch?) 
reichliche miliare Eruption (Dissemination) stattgefunden 
hat. Mir erscheint es als kaum zweifelhaft, dass das hek¬ 
tische Fieber des Phthisikers durch dieselben in dem 
Lungengewebe des Kranken sich entwickelnden Stoff- 
wechselproduete der Bacillen erzeugt wird, welche Koch 
uns in seiner Lymphe rein dargestellt liefert. Man wird 
also meistens wohl ein Recht haben aus hohem Fieber 
zu folgern, dass die Bacillen in der betr. Lunge in leb¬ 
hafter Entwicklung begriffen sind (N. B. wenn nicht starke 
Eiterung als Fiebergrund mitwirkt), dass das „Kochin“ 
bereits täglich seine Reaction, eben das hektische Fieber, 
macht — aber vergeblich, dass eine weitere Injection von 
demselben Gifte also nur noch raschem Zerfall und gros¬ 
sem Collaps produciren kann. Wo abendliche Fieber¬ 
steigerungen bis 38° und etwas darüber bei nicht zu 
tiefen Morgenremissionen vorliegen, — mag die neue Be¬ 
handlung bisweilen noch Nutzen bringen (Fall Zurmühl),— 
doch kommt es auch vor, dass nach derselben die Tempe¬ 
raturen sich dauernd höher einstellen. In solchen Fällen 
ist unter gew. Umständen die Injectionscur zu wagen;— 
als solche Umstände sehe ich an, wenn Patient durch 
ökonomische Lage oder Beruf genöthigt ist, unter fort¬ 
wirkenden Schädlichkeiten weiter zu leben und damit jede 
Rettung auf anderem Wege ausgeschlossen ist. 

Günstigen Erfolg von der Injectionsbehandlung darf 
man sich versprechen in Fällen, welche keine ausge¬ 
dehnteren nachweisbaren Verdichtungen und zur Zeit 
kein Fieber haben, — wo es sich also wesentlich um 
„tuberculösen Catarrh“ handelt. Auf das Vorkommen 
und die Bedeutung einer primären tuberculösen Erkrank¬ 
ung der Schleimhäute des Respirations — und Diges- 
tionstractus habe ich schon bei frühem Gelegenheiten 
(cf. Sitzungsprotokolle des deutsch, ärztl. Vereins 1885 
und 1889) aufmerksam gemacht, weil ich glaube, dass 
dieser oftmals die tuberculöse Infection einleitet. Damit 
leugne ich keineswegs jene andern wohlbekannten Fälle, 
bei welchen nachweisbare Verdichtungserscheinungen im 
Lungengewebe — Dämpfungen, Consonanz u. s. w. gleich 
von Anfang an da sind, bei nur unbedeutendem ja 
selbst ganz fehlendem Catarrh. Die Anfänge einer 
Larynxtuberculose bieten ja meist auch nur das Bild 
eines Catarrhs, dem dann die oberflächlichen Ulcera- 
tionen, endlich die tiefem Zerstörungen, die Perichondri- 
tis und Knorpelnekorse folgen. Ich halte also daran 
fest, — und die Anamnese ungezählter Fälle bietet mir 
dafür Belege —, dass Lungentuberculose sehr oft in 
der Weise entsteht, dass ein Catarrh vorangeht, dass 
in der geschwellten schleimbedeckten Mucosa eingeath- 
mete Bacillen hängen bleiben, sich ansiedeln und ver¬ 
mehren können und dann erst in’s Lungengewebe Vordrin¬ 
gen. Wenn ein fieberloser oder von geringen vorüber¬ 
gehenden Fieberschüben begleiteter Husten monate¬ 
lang dauert, das Sputum schleimig- eitrig, wiederholt 
blutige Beimischungen zeigt, entsteht Verdacht auf tuber¬ 
culösen Catarrh, der auch durch negativen Bacillenbe¬ 
fund nicht entkräftet, durch positiven aber öfters bestä¬ 
tigt wird. Es dauert oft viele Monate ehe der Process 
aus diesem vorwiegend catarrhalischen Stadium zu ausge¬ 
dehnter Gewebserkrankung fortschreitet, welche deut¬ 
liche percutorische und auscultatorische Symptome giebt. 
Freilich wird auch im catarrhalischen Stadium eine ge¬ 
wisse oberflächliche Erosion, Ulceration zugegeben wer¬ 
den müssen, sobald sich blutige Tinction der Sputa zeigt; 
das bildet noch keine Contraindication der Kochschen Cur. 
Einer unserer Fälle (Ludwig) ist ein Beispiel eines sol¬ 
chen Frühstadiums, in welchem erat nach der Injection 
zum erstenmal Bacillen gefunden wurden und eine leichte 
relative Dämpfung 1. h. 0. für kurze Zeit auftrat und 
bald wieder schwand. Patient war seit dem Sommer 
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von einem heftigen* Husten geplagt, der die Nachtruhe 
störte; öfters war das Sputum.röthlich gefärbt; das Allge¬ 
meinbefinden litt, — er wurde schwächer trotz fehlenden 
Fiebers. Nach der Kochschen Behandlung — ist Hus¬ 
ten gar nicht mehr, Auswurf wenig, nicht mehr blutig, 
Allgemeinbefinden vortrefflich, Körpergewicht um 10 Pf. 
gestiegen; er ist bereits als vorläufig geheilt entlassen. 
Aber auch noch Fälle mit mässigen Verdichtungser¬ 
scheinungen, — geringste Spitzendämpfung, etwas con- 
sonirendes feinblasiges Rasseln, — geben bisweilen Resul¬ 
tat (Toropainen, Gawen), wenn kein Fieber da ist. 

Ebenso günstig prognostisch wie die Schleimhauter¬ 
krankungen an den Luftwegen, Mund, Rachen, Kehlkopf, 
Bronchien, dürften solche iin Verdauungstractus sein; da¬ 
für scheint ein schwerer Fall (Elkan) zu sprechen, der 
sich unerwartet rasch nach den ersten Injectionen bes¬ 
serte: Die zahllosen wässrigen Stühle wurden seltner, 
es zeigten sich sofort blutige Beimischungen, welche nach¬ 
her wieder schwanden und zuletzt sind die Stühle breiig 
geworden, Ernährung und Kräfte haben sich gebessert. 
Der schliessliche Ausgang ist aber doch wegenAscites,Leber¬ 
und Milzschwellung (Amyloid?) fraglich. Das auffallend 
gute Aussehn der Darmgeschwüre in unsern Obductionsfäl- 
len scheint uns dafür zu sprechen, dass Tuberculose der 
Darmschleimhaut allein, ohne andere Localisation, heilbar 
sein dürfte, eine Varietät, die aber leider selten vorkommt. 

Ueber Tuberculose seröser Häute können wir aus eig¬ 
ner Erfahrung kaum etwas sagen. Ein Fall von Menin- 
gealtuberculose (Holm), der zur Section kam, lässt die 
Annahme zu, dass durch die Behandlung diese miliare 
Eruption von den schwer erkrankten Lungen her über¬ 
mittelt wurde; denn vorher war nicht das geringste An¬ 
zeichen einer Hirnerkrankung vorhanden. 

Ich lasse nun eine Uebersicht aller im Alex. Hosp. 
mit Kochscher Injection behandelter Fälle nach den Noti¬ 
zen der Abtheilungs- AerzteDrr. Westphalen, Höhlein, 
Taube, Schomacker folgen. Den Bericht über die Sec- 
tionen wird Dr. H. Westphalen später selbständig 
publiciren. Bei der Kleinheit unseres Materials habe ich 
nur 2 Gruppen gebildet,—die erste umfasst alle Lungen- 
tuberculosen mit oder ohne Complicationen, — die zweite 
alle Fälle ohne Lungenerkrankung. In beiden Gruppen 
folgen die Fälle in chronologischer Reihe nach dem Da¬ 
tum ihres Eintritts in die Behandlung. 

I. Fälle von Lungentuberculose. 

1. Tailow. 37 J. kräftiger Körper, abgelaufene Spitzenaftec- 
tion rechts, frische links oben vorn; Bacillen im Sputum, das 
öfters blutig tingirt; der rechte Hoden im Mai d. J. wegen Tu¬ 
berculose entfernt, seitdem minime Fistel an d. betr. Stelle; fri¬ 
schere Erkrankung d. 1. Hodens und d. Lymphdrüsen rechts 
an d. Innenfläche d. Beckens. Fieber. Abmagerung. — 6. Dec. 
Injection von V« Milligr. — seitdem 20 Injectionen. Zuletzt 120 
Milligr., typische Reaction. Während dieser Zeit zuerst 3 Wochen 
auffallende Besserung, Gewichtszunahme, Rückbüdung der Schwel¬ 
lungen an Hoden und Lymphdrüsen, Besserung des Lungenbe- 
iundes. Neuerdings intercurrent anhaltendere Fieberperioden 
mit Schmerzen in d. Drüsenpaketen im Abdomen, Verdacht auf 
Bildung eines Abscesses daselbst. Complication durch eine oberfl. 
granulirende Brandwunde. Gesammtbennden im Allgemeinen gut 

2. Zurmühl, 23 J. bleich, abgemagert, Fieber bis 39°, remifc- 
tirend. L. Spitze ausgedehnt verdichtet (Dämpfung, Bronchial- 
athmen, conson. Rasseln), Heiserkeit, tubercul. Ülceration im 
Larynx. Bacillen im Sputum. 6. Dec. Inject V* Milligramm 

g esteigert bis jetzt (20 Injectionen) auf 40 Milligramm. Starke 
.eactionen. Besserung aller Erscheinungen, Zunahme des Kör¬ 
pergewichts um 5 Pfund. 

3. Toropainen, 26 J. kräftiger Bau, neuerdings abgemagert. 
Fieberlos. R. V. 0. massiges Infiltrat mit conson. Rasseln, Bacillen 
im Sputum, starker Husten. Inject. am 6. Dec. mit 1 M.; bis jetzt 
19 Injectionep zuletzt 100 Milligramm; anfangs typ. Reactionen, 
später geringere. Dämpfung anfangs intensiver, später Aufhel¬ 
lung, Schwinden des Hustens und der Bacillen. Auf dringen¬ 
des Verlangen, weil subjectiv gesund, entlassen. 

4. Elkan, 38 J. Catarrh der rechten Lungenspitze (etwas nicht 
consomrendesRasseln). Pleuritis sero-fibrinosa., Ascites (mehrfache 
Mesenterialdrüsenschwcllung), tuberculöse Darmgeschwüre mit 
profuser Diarrhoe, subfebrii. Infolge der Diarrhoen schwinden 
Pleuritis und Ascites. Das Allgemeinbefinden macht enorme 


Rückschritte. Beginn der Injectionen mit 1 Milligramm 6. Dec. 
Blutige Diarrhoe, darnach Stühle seltner, mehr breüg,die Kräfte 
bessern sich, Körpergewicht nimmt zu. Es tritt geringes Fieber 
mit Diarrhoe auf. Milz und Leber werden gross und hart, 
(Amyloid?). Bis jetzt 19 Injectionen allraälig auf 40Milligr. ge¬ 
stiegen, mit stets starker' Reaction. Wird weiter behandelt. 

T. Petsch 35 Jahre, anämisch, stark abgemagert, seit Jahren 
an Phthisis pulmonum leidend. Abgelaufene Spondylitis lumba- 
lis mit Senkungsabscess; Tuberculose der Retroperitonealdrüsen. 
Im linken oberen Lungenlappen Cavernen. im linken unteren 
Lappen grosses Infiltrat. Febris hektica, profuse Nachtsckweisse, 
massenhaft Bacillen im Sputum. Beginn der Injectionen am 
7. Dec. — 1 Milligramm. Deutüche Reaction nach jeder Ipjec- 
tion ohne Besserung. Vom Januar an erhält Pat. neben den 
Injectionen Kreosot — darauf erhebliche Besserung der subjec- 
tivenTund objectiven Erscheinungen. 4 Tage nach einer Injection 
von 20 Milligramm (11. Jan.) Bildung einer grossen Cavernc 
im linken unteren Lappen in der Linea axillans, seitdem Ver¬ 
schlimmerung des Allgemeinbefindens und Auftreten von diarrhoi- 
schen Stühlen. Bacillen im Sputum massenhaft vorhanden, Ab¬ 
nahme des Körpergewichts. 

9. Gawen 28. J. Ziemlich kräftig. Geringes Infiltrat r. h. 0. 
(Dämpfung, abgeschwächtes Athmen, etwas conson. Rasseln) 
kein Fieber. Albuminurie, Bacillen im Sputum; Inject, am 10. 
Dec. 2 Milligr; seitdem 19. Inject — zuletzt 100 Milligramm. 
Typische Reaction. Wesentliche Besserung, Aufhellung der 
Dämpfung, weniger Rasseln, Verminderung der Bacillen. Subjectiv 
wenig gebessert. 

12. Ludwig 46 J. kräftig gebaut, abgemagert, seit V* Jahr 
heftiger Husten, schleimigeitriges Sputum mit häufigen blutigen 
Beimischungen. Keine Verdichtungssymptome, keine Bacillen; 
Heiserkeit, Larynxcatarrh; bei Beginn der Behandlung fieberlos. 
Vom 11. Dec. mit 1 Milligr. begonnen, bis 25. Jan. in 18 Injec¬ 
tionen auf 100 Milligr. gestiegen; anfangs starke, später etwas 

eringere Reaction; nach der 1. Injection werden Bacillen im 

putum gefunden. Nach einigen Injectionen zeigt sich geringe 
relative Dämpfung 1. h. 0, die bald wieder schwindet. Der Husten 
schwindet vollständig, Sputum vermindert sich—seit 4 Wochen 
kein Blut, Stimme wird reiner, Allgemeinbefinden besser. Wird 
am 26. Jan. auf dringenden Wunsch, weil subjectiv gesund, ent¬ 
lassen. 

13. Hausl 38 J. Ausgebreitetes Infiltrat der linken Lunge 
mit Cavernenbildung; rechte Spitze gleichfalls, nur weniger stark 
infiltrirt. Tuberkelbacülen im Sputum. Tuberculöses Infiltrat 
über dem rechten Aryknorpel. Tuberculöse Darmgeschwüre (Di¬ 
arrhoe). Febris hektica. Cachexie sub finem. Soor. Erste Injec- 
tion 1 Milligr. am 6. Dec., letzte 6 Milligr. 6. Jan. Keine deut¬ 
üche Reaction nach der Injection, nur stärkerer Tempcraturab- 
fall am folgenden Tage. Exitus 17. Jan.' 

14. Woinow 23 J. anämisch, äusserst abgemagert. Ausgebrei¬ 
tete ^Infiltration der ganzen linken Lunge mit Cavernenbildung 
im Oberlappen; geringes Infiltrat der rechten Spitze; zahlreiche 
Ulcerationenjim Larynx mit Perichondritis. Zalilreiche Bacillen 
im Sputum. Fieber bis 39,5. 6. Dec. 1. Injection 1 Milligr.; letzte 
10 Milligr. ;iim Ganzen 12 Injectionen. Keine präcisen Reaetions- 
erscheinungen. Patient wird ungebessert entlassen. 

ftr 15. Diesfeld 48 J. Ausgebreitete Infiltrate beider Lungen, 
tub.Kehlkopfgeschwüre,Darmgeschwüremitintercurrenten Durch¬ 
fällen. Amyloid von Leber und Milz, hektisches Fieber, massen¬ 
haft Bacillen. Trotz ärztlicher Erklärung, dass Erfolg unwahr¬ 
scheinlich, Injection das Ende beschleunigen könne, verlangte 
Pat. dringend die Cur. Es wurden im Ganzen 9 Injectionen ge¬ 
macht, die letzte 6 Milligr; es wurde keine präcise Reaction, 
nur vermehrter Schweiss und Collaps am folgenden Tage be¬ 
obachtet. Tod 10. Jan. 

16. Holm 36 J. Ausgebreitetes Infiltrat beider Spitzen mit 
Cavernenbildung rechts, Tuberkelbacillen. Im Larynx Schwellung; 
keine Ulcera im Rachen. Febris continua. Erste Injection am 10. 
Dec. 1 Milligramm; 6. und letzte am 28. Dec., im Anschluss 
an die letzte Ipjection tuberculöse Meningitis. Keine Reaction 
nach der Iniection, nur stärkerer Temperaturabfall am folgen¬ 
den Tage. Exitus 7. Januar. 

17. Mickwitz 27. J. Hereditär belastet. Spitzenaffection rechts; 
vor 1 Jahr bereits Bacillen nachgewiesen ; vorübergebend sind 
Fieberbewegungen vorgekomraen. Retraction der rechten Spitze, 
consonirendes Rasseln. Beginn der Injectionen 17. Dec. mit 1 
Milligr., im Lauf von 6 Wochen 22. Injectionen mit steigender 
Dosis bis auf 40 Milligr. Erste deutliche Reaction bei 7 Milligr., 
danach vermehrte Bacillen im Sputum; nach den letzten 5 In¬ 
jectionen blieben die Reactionen aus. Zwei Mal trat Scharlach¬ 
ähnliches Exanthem auf, das bald schwand. Pat. fühlt sich ge- 
kräftigt, hat 3 Pf. an Körpergewicht zugenomraen, Nachtschweisse 
geschwunden. Expectoration leicht, viel weniger Eiterbei¬ 
mischung. Scheint auf dem Wege der Genesung. 

18. Otto 31 J., hochgradig abgemagert. Fieber bis über 39°. 
Infiltration der ganzen rechten Lunge mit zahlreichen Cavernen. 
Bacillen in grosser Menge. Kehlkopf frei. Wird auf dringende 
Bitte mit Koch’scher Injection behandelt. 15. Dec. 1. Injection 
1 Milligr.; letzte 8 Milligr. 2. Jan. Zahl der Injectionen 7. Bis 
auf geringes Mattigkeitsgefühl und vermehrten Husten keine 
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deutlichen Reactionserscheinungen. Seit dem 2. Jan. Injections- 
cur unterbrochen, da im Anschluss an eine profuse Haemoptoe 
sich der Zustand bedeutend verschlimmerte. Exitus 27. Jan. 

19. Pussell 30 J. Alkoholisches Fettherz, Fettleber ausge¬ 
breitete frische Tuberculose in der Lunge, ausgedehnte Ulcera- 
tionim Larynx, Perichondritis, Schlingbeschwerden; hohes Fieber. 
Injection auf Andringen der Verwandten begonnen, im Ganzen 8, 
von 1—7 Milligr. Tod 10. Jan. 

20. Mohr 36 J. abgemagerter Steinschleifer. Ausgebreitete 
Infiltration in beiden Lungen mit Cavernenbildungen; hektisches 
Fieber, massenhaft Bacillen. Pat. verlangt dringend Injection, 
da er sonst doch „wie seine Eltern und Geschwister“ an Schwind¬ 
sucht sterben müsse. 3 Injectionen von 1 — 3 Milligr. Tod 
17. Jan. 

21. Kuddlik 31 J. Laryngitis tuberc ulcerosa. In der Lunge 
ausgedehntes Infiltrat R. 0., weniger links, Bacillen vorhanden. 
Febris hektica. Nach 5 Injectionen mit 1—5 Milligr. ohne 
deutliche Reaction als aussichtslos entlassen. 

25. Klostowsky 30 J. alt; kräftig gebaut; massig abgemagert. 
Temperaturen subfebril. Massiges Infiltrat der rechten Spitze. 
Bacillen im Sputum. Perichondritis und starkes Larynxoedem. 

5. Jan. 1. Injection 1 Milligr.; 6. Injection am 17. Jan. 8 Milligr.; 
deutliche, doch nicht heftige allgemeine und locale Reactions¬ 
erscheinungen im Kehlkopf. Im Anschluss an die 6. Injection 
protrahirtes Fieber bis 39" Leibschmerz, Durchfälle. Daher die 
Injectionen zeitweilig unterbrochen; bei Nachlass des Fiebers 
31. Jan. 7. Injection, danach fieberlos. 

26. Wotschilo 40 J. Reducirtes Allgemeinbefinden, Abma¬ 
gerung, intensiver Husten mit starker Expectoration. Fieber¬ 
hafter Zustand, im Sputum trotz mehrfacher Untersuchung 
keine Bacillen. Diffuser Bronchialcatarrh, nirgends Dämpfungen. 
Injectionen von 2—6 Milligr. ergeben erst bei hohem Dosen 
geringe Reaction. 

27. Metger 27 J. Ausgedehntes Infiltrat R 0., beginnendes 
L. 0. — Schwellung von Leber und Milz, Albuminurie — deuten 
auf Amyloid. Bacillen. 7. bis 17. Jan. 5 Injectionen von 1—6 
Milligr.j keine deutliche Reaction, nur stärkere Abfälle. 21. Jan. 
ungeteilt entlassen. 

29. Zapfe 19 Jahr, Habitus phthisicus, subfebril, leichte Hä¬ 
moptoe. Spärliches, bacillenfreies Sputum. Rechtsseitiges In¬ 
filtrat des oberen Lappens mit vereinzelten consonirenden Rassel- 
geräuschen, keine Cavemensymptome. Nach Injectionen von 
1—4 Milligramm 11.—31. Jan. jedesmalige Reaction unter Glieder¬ 
schmerzen, Schmerzen in der rechten Brusthälfte. Zunahme der 
Expectoration und der Rasselgeräusche im Bereich des Infiltrats. 
Zunahme des Körpergewichts im Verlaufe von 3 Wochen um 
27* Pf. wird weiter behandelt. 

30. Kerem 23 J. alt; kräftig gebaut; kaum abgemagert. 
Temperaturen normäl. Massiges Infiltrat der rechten Spitze. 
Bacillenbefund positiv. Kehlkopf frei. 1. Injection 1 Milligramm 
am 14. Jan.; letzte 5 Milligramm am 31. Jan. Zahl der Injec¬ 
tionen 7. Jedesmal deutliche, zum Theil recht heftige Reactions¬ 
erscheinungen. Im Anschluss an die 4. Injection haben sich 
subfebrile Temperaturen eingestellt. Der objective Befund, eben¬ 
so das subjective Befinden unverändert geblieben. Gewichts¬ 
zunahme 2 Pf. 

31. Walkonen 26 J. Ausgedehntes Infiltrat der linken Lunge, 
geringes rechts. Perichondritis laryngis. Bacillen. Febris hektica. 
Da die 1. Inject, keine Reaction giebt, als unheilbar entlassen. 

33. Anissimow 44 J. alt; gracil gebaut; ziemlich bedeutend 
abgemagert. Temperaturen subfebnl. Geringes Infiltrat der 
rechten Spitze. Aphonie. Starkes Oedem des Larynx; starke 
Infiltrationen der Epiglottis und der Stimmbänder. Bacillenbefuud 
positiv. 1. Injection 1 Milligramm am 21. Jan., letzte 3 Milli¬ 
gramm am 31; Zahl der Injectionen 4. Mässige Reactionserschei¬ 
nungen. Objectiv ist eine Zunahme des Larynxoedems und Auf- 
schiessen neuer Excrescenzen im Larynx bisher constatirbar. 
Gewichtszunahme 3 Pf. 

34. Rautiainen 30 J. alt; beträchtlich abgemagert. Tempera¬ 
turen bis 38,5. Nachweisbar nur ein massiges Infiltrat der rechten 
Spitze. Bacillenbefund negativ (einmalige Untersuchung}. 1. In¬ 
jection 1 Milligramm am 23. Jan., 3 Milligramm 31. Mässige 
Reaction 

35. Wellene 18 J. Bleich und mager; seit lange hustend. 
Geringer objectiver Befund. Bacillen constatirt; subfebril. 1. In¬ 
jection 25. Jan 1 Milligramm, 3. Injection 31. Jan. 3 Milli¬ 
gramm, deutliche Reaction. 

36. Schillinger 28 J. Blass, abgemagert. R. Spitzenaffeetion 
Bacillen vorhanden, fieberlos. 3 Injectionen 25.—31. Jan. mit 1—3 
Milligramm, keine Reaction. 

II. Fälle ohne manifeste Lungentuberculose. 

5. Dickson 46 J. Wegen Verdacht auf tuberculösen Charak¬ 
ter eines complicirten Krankheitszustandes, der mit hochgra¬ 
diger Abmagerung einhergeht, der Injection unterworfen. 

6. -28. Dec. 7 Injectionen 1—20 Milligramm mit jedesmaliger 
deutlicher Reaction. Auftreten einer mässig intensiven aber 
ausgedehnten Dämpfung d. r. Lunge, Ascites, psychische Stör¬ 
ungen, Erbrechen. Vorher kein Fieber, später constant gerin¬ 


ges Fieber. Seit Authören d. Injection ungünstiger Verlauf. 
Nach Abschluss des Falles wird überdenseiben berichtet werden. 

6. Kruskopf. 47 J. kräftig gebaut, doch beträchtlich abge¬ 
magert. Im Mai 1890 einer Totalexstirpation der carcinoma- 
tösen Zunge unterworfen. Seit dem September Recidiv am Mund¬ 
höhlenboden und den rechtsseitigen Halsdrüsen. Pat wird 
auf eigenen Wunsch einer Iujectionscur unterworfen. Erste 
Injection 4 Milligramm am 5. Dec., letzte 20 Milligramm am 
23. Januar; Zahl d. Injectionen 10.—Pat. hat jedes Mal mit Tempera¬ 
turerhöhung bis zu 40°, grosser Mattigkeit etc. reagirt. An¬ 
fänglich stärkere Eiterung und Kleinerwerden der carcinoma- 
tösen Infiltration; späterhin Zunahme der Wucherung. Ab¬ 
nahme der Schmerzen. Besserung des subjectiven Befindens, 
Abnahme der Schlingbeschwerden. Seit 28. Jan. wieder Ver¬ 
schlimmerung. Exitus 4. Febr. Bei d. Section nirgends Tuber¬ 
keln gefunden. 

8. Bade 27 J., Verdichtung d. 1. Spitze, keine Bacillen. Thorax¬ 
fistel nach Thoracotomie wegen Pyothorax (vor 1 Jahr) in der lin¬ 
ken Linea axillaris. Entleerung eines dünnflüssigen Secrets 
aus der Fistel. Die Fistelöffnung von schwammigen Granula¬ 
tionen umgeben. 8. Dec. bis 2. Jan. im Ganzen 11 Injectionen 
1—70 Milligr. Reaction nur bei 20 Milligramm., später keine. 
Reinigung des Fistelgangs, Abnahme der Secretion bis auf 
ein Minimum, Aufhellung des linken Spitzeninfiltrats, Zunahme 
des Körpergewichts. 

19. Jefremow 19 J., blühendes Aussehen, fieberfreier Zustand. 
Grosses Lymphdrüsenpaket an der rechten Seite des Halses 
nur unterhalb des Unterkieferrandes. Secernirende Fistel nach 
vor 7* Jahr exstirpirten Drüsen. Lungen frei. Nach 3 Milligramm 
verspätete Reaction bis 39° weiter Reaction nach 10 Milligr.; 
gesteigerte Injectionen reactionslos. Resultat: Kleiner - und 
Weicherwerden der Drüsenpakete, Reinigung der Fistel. Ent¬ 
lassen 7. Jan. Die Fistel später vollkommen verheilt. 

11. Katzkow 20 J., gutes Allgemeinbefinden, hin und wieder 
subfebrile Temperatur. Ostitischer Process im oberen Drit- 
theil der rechten Tibia, Auftreibung und Druckempfindlichkeit 
des Knochens. Eingezogene Narbe auf der rechten Wange, 
von einem vor Jahren operirten Abscesse herstammend. Lunge 
frei. Auftreten der ersten Reactionserscheinungen an der Narbe 
erst nach 10 Milligramm. Anschwellung und Röthung der Narbe, 
Auftreten discreter Knötchen in der Umgebung derselben. Bis 
5 Milligramm jedesmalige Reaction unter denselben Erschein¬ 
ungen; späterhin keine an der Wange, — dagegen allmälig 
Zunahme der Schwellung am Knochen. 11. Jan. Operation, 
Ausräumung eines tuberculösen osteomyelitischen Herdes in der 
Tibia. Guter Verlauf. 

22. Jurjewitsch 32 .U schlank aber kräftig gebaut; gut ernährt. 
Temperatur normal. Einknickuug d. sternalen Endes der r. 2. 
Rippe nach Trauma. Baeillenbefuno negativ. In der Fossa infra- 
clavicularis dextra leichte Dämpfung. Pat. wird einer diagno¬ 
stischen Injectionscur unterworfen. Erste Injection 2 Milligramm 
2. Januar; und letzte 20 Milligr. 11. Jan. Nicht die geringsten 
Reactionserscheinungen. Pat. wird als nicht tuberculös entlassen. 

23. K hiewein 30 J., tuberculöses Ulcus d. weichen Gaumens. 
Lungen und Larynx gesund, normale Temp. — Vom 2.—31. Jan. 
7 Injectionen von 1—5 Milligr. anfangs nur locale, später nur 
allgemeineReaction; enorm rascherZerfall undVergrösserung des 
Geschwürs, es spriessen in der Nachbarschaft flache Ulcerationen 
auf und confluiren mit dem Ulcus. Reinigung und beginnende 
Benarbung des Geschwüres, das jetzt fast ganz geheilt ist. 

24. Prjanischnikow 19 J., anämisch, abgemagert. Beit vielen 
Jahren wiederholt an Osteomyelitis der langen Röhrenknochen 
leidend. Das letzte Mal wegen Osteomyelitis humeri den 20. Dec. 
operirt. Kein Husten. Lungen frei. Diagnostische Injections¬ 
cur. Erste Injection 1 Milligramm 4. Jan, 3. und letzte 4 
Milligramm am 7. Jan. Keine Spur von Reaction. Entlassen. 

28. Schindhelm 48 J. hochgradiges Lungenemphysem, herab¬ 
gesetzte Herzthätigkeit, normale Temperatur. Sputum bacillenfrei. 
Diagnostische Probeinjection von 1 /a und 4 Milligramm er¬ 
geben keine Reaction, die Erscheinungen der insufficienten 
Athmung nehmen continuirlich zu. Cyanose, Somnolenz, Exitus 
2. Febr. Bei d. Section nirgends Tuberkel gefunden. 

32. Treublut 16 J.; guter Ernährungszustand. T. normal. 
Ausgedehnte Narben an der Streckseite des rechten Armes 
und rechten Beines. Defect im Septum narium, eingefallene Nase. 
Pat. giebt an, dass die Narben von einer lupösen Erkrankung 
herrühren, während sie dem Anschein nach luetischen Ursprungs 
sind. Daher Probeinjeetionen vorgenommen. Erste Injection 
1 Milligramm am 18., 4. und letzte 8 Milligramm am 23. Nicht 
die geringsten allgemeinen oder localen Reactionserschein¬ 
ungen. Entlassen._ 

Referate. 

Prof. v. Mosetig-Moorhof (Wien). Zur Behandlung 
nicht operabler bösartiger Neubildungen. (Vortrag, 
gehalten in der Sitzung der Gesellsch. der Aerztc in Wien 
30. Jan. 1891. — Wien. med. Presse, A» 6). 

Länger als ein Docennium hat sich Prof. v. Mosetig mit der 
brennenden Frage beschäftigt, ob und auf welche Weise man 


Digitized by UjOOQie 


51 


solchen bösartigen Neubildungen beikommen könne, welche, 
obwohl äusserlich zugänglich, doch aus irgend einem Grunde 
für operative Eingriffe nicht geeignet sind. Anfangs versuchte 
M. beinahe alle die zahlreichen Mittel, welche im Laufe der 
letzten 25 Jahre gegen den Krebs empfohlen worden sind, doch 
stets ohne nennbaren Erfolg. Auch die Anwendung der Milch¬ 
säure, welche nicht ohne Wirkung war, musste er aufgebeu, 
weil ihre Application recht schmerzhaft ist und stets einen 
Zerfall der Neubildung bedingt. 

Als M. sich nun auf seine eigenen Küsse stellte, baute er seine 
Pläne auf die Thatsache, dass die pathogenen Zellenelemente 
eine wesentlich geringere biologische Potenz besitzen, als die 
gesunden physiologischen, - eine Thatsache, welche auf die Mög¬ 
lichkeit hinweist, mit Schonung der gesunden Umgebung das 
Neoplasma allein wirksam in Angriff zu nehmen. Da nun die 
Proliferation der pathogenen Zellenelemente, auf welchen das 
Wachsthum eines Neoplasma beruht, erfahrungsgemäss vom 
Kerne der Zellenelementc ausgeht, so kam M. auf den Gedan¬ 
ken, auf das Wachsthum der Kerne hemmend einzuwirken, um 
dadurch den Neubildungsprocess zum Stillstände zu bringen, 
eventuell gar eine regressive Metamorphose des betreff. Tumors 
einzuleiten. 

In diesem Sinne machte er einen Versuch, mit arsenfreiem 
Anilinfarbstoff das Neugebilde in corpore vivo zu tingiren, da 
die Zellenkerne bekanntlich gern Farbstoffe annehmen. Als 
Versuchsobject diente ein 50jähriger Mann mit einem orange- 
grossen, im Schenkelbug sitzenden Rundzellensarkom, welches 
von verschiedenen Chirurgen Wiens für inoperabel erklärt wor¬ 
den war. M. begann mit der Einspritzung von 1 Gramm einer 
wässerigen 1% Lösung von Anilinum trichloratum in die Ge¬ 
schwulst. Nach achtwöchentlicher Behandlung war der Tumor 
zu einem derben, kaum nussgrossen Knoten reducirt, die Ulce- 
rationsstelle vernarbt, so dass der Kranke als geheilt entlassen 
werden konnte. Derselbe ist nach einem Jahre an einer intercur¬ 
renten Pneumonie gestorben: ein Recidiv der Neubildung war 
aber nicht eingetreten. 

M. hat das Anil. trichlor. noch in 3 weiteren Fällen angewandt, 
jedoch wegen unangenehmer, ja gefahrdrohender Nebeuwirkun- 
en dasselbe schliesslich aufgegeben. Aus Mangel an benutz- 
arem Material stellte er dann seine Versuche auf längere Zeit 
ganz ein. Erst im vorigen Jahre, als die Firma Merck in 
Dannstadt zwei neue Farbstoffe, das Methvlviolett und das 
Auramin in den Handel brachte, denen "Prof. Stilling die 
Namen Pyoktanin gab und die er für völlig unschädlich erklärte, 
nahm M. seine Versuche Ende September 1890 wieder auf. Der 
erste Versuch wurde an einer 60jähr. Frau mit einem faustgrossen 
Unterkiefersarkom gemacht, welches weit nach vorn ragte und 
nach hinten die Zunge derart gegen den harten Gaumen drängte, 
dass die Kranke weder sprechen, nach Nahrung zu sich nehmen 
konnte. Der Tumor wurde mit einer Methylviolettlösung 1:500 
später 1:300, im Ganzen 35 Mal (jedes Mal 3—6 Gramm) inji- 
cirt und ist jetzt (ohne Zerfall) soweit geschrumpft, dass nur 
ein Theil des intraossalen Neugebildes noch vorhanden und 
Patientin frei von allen früheren Beschwerden ist. Die Tinc- 
tionsbehandlunff wird noch fortgesetzt. M. beschreibt dann noch 
5 weitere Fälle (Cystosarkom des Sternoclaviculargelenks, 
Papillom'der Harnblase, Sarkom der Bauchhöhle, 2 Drüseucarci- 
nome des Halses), in welchen er mittelst dieser Methylviolett- 
injectionen ganz gründliche Besserung erreicht hat und de¬ 
finitive Heilung vielleicht zu erhoffen, mindestens nicht auszu- 
schliessen ist. 

Was die Anwendung der Injectioncn anbetrifft, so müssen sie 
selbstverständlich unter antiseptischen Cautelen ausgeführt und 
jeden 2. oder 3. Tag wiederholt werden. Bisher hat M. Methyl¬ 
violettlösungen von 1:1000, 1:500 und 1:300 angewandt, glaubt 
aber, dass man noch viel stärkere Lösungen ohne Schaden an- 
wenden könne. Geschlossene Tumoren zerfallen bei dieser Be¬ 
handlung nicht, sie gehen nur eine regressive Metamorphose ein 
und schrumpfen, offene hingegen secerniren profuser und ver¬ 
kleinern sich scheinbar rascher. 

Zum Schluss verwahrt sich M. gegen die etwaige Annahme, 
dass er das Methylviolett der Merck’schen Fabrik als allein¬ 
seligmachendes Präparat proclamiren wolle, obgleich er allen 
Grund habe, damit zufrieden zu sein. Er meine vielmehr, dass 
man vielleicht bessere, weil rascher wirkende Tinctionsstoffc 
ausfindig machen wird. Durch seine Auseinandersetzungen habe 
er nur den Weg angeben wollen, auf dem nun weiter gearbeitet 
und geforscht werden möge. Bern hoff. 

J. Michael. Erfahrungen über die Anwendung des 
Koch’schen Mittels bei Kehlkopftuberc.ulose. (Deutsche 
Med. Wochenschr. Ai 2). 

16 Fälle von Larynxphthise von den leichtesten bis zu den 
schwersten. Eintheilung in 3 Gruppen: 1) sichere Phthisis (11 
Fälle): 2) zweifelhafte Fälle (3); 3) Lupus (2). Beantwortung 
folgender Fragen: Ist die Injection ein sicheres Mittel zur Fest¬ 
stellung der Diagnose einer tuberculösen Larynxaffection? Sicher 
ist das für den Lupus des Kehlkopfes der Fall, und dieser Um¬ 
stand ist um so mehr erfreulich, als die Differentialdiagnose zwi- 
schen Lupus und Lues des Kehlkopfes zuweilen änsserst sclurie- 


rig ist. Bezüglich der Phthise wird wohl meistens ebenfalls ein 
etwaiger Zweifel durch die Injection beseitigt werden, dennoch 
kann in einzelnen Fällen Zweifel übrig bleiben. — Ist die Injec¬ 
tion ein Heilmittel für tuberculösc Erkrankungen; ist sie es für 
sich allein oder in Verbindung mit irgend welcher localen The¬ 
rapie? Bei Lupus darf man wohl sicherlich eine Heilung er¬ 
warten. Für Larynxphthise kann man nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen nur sagen, dass das Kochin die Krankheit günstig 
beeinflusst. Während der Reaction tritt fast stets eine vermehrte 
Turgescenz der Kehlkopfschleimhaut und Röthung der Stimm¬ 
bänder auf. Manchmal constatirt man auch das Auftreten neuer, 
recht grosser Ulcerationen; deshalb ist grosse Vorsicht geboten. 
Ob eine Localbehandlung mit den Injectionen verbunden werden 
soll, wird sich erst mit <ier Zeit entscheiden lassen. 

Wird die Schwellung bei der Reaction die Tracheotomie er¬ 
fordern? Dass der Lupus sie erforderlich machen kann, beweist 
ein initgetheilter Fall. Bei der Phthise war sie, trotz der gros¬ 
sen Zahl der publicirten Fälle bisher nicht nöthig; selbst in 
solchen Fällen, wo bereits vorher Stridor bestand, hat sich der¬ 
selbe nicht vermehrt. Abelmann 

T. Colcott Fox (London). Ueber Urticaria im Säuglings- 
und Kindesalter. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. X. 

A* 12. 1890 

Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf eine in England we¬ 
nigstens häufige Erkrankung und sucht darzulegcn, dass die 
in verschiedenen Lehrbüchern dazu noch höchst stiefmütterlich 
behandelten Krankheitsbilder, die unter verschiedenen Namen 
beschriebenen Symptomencomplexe wesentlich verschiedenen Sta¬ 
dien einer und derselben Krankheit, der Urticaria, angehören. 
Die gewöhnliche Urticaria der Erwachsenen ist im Kindesalter 
höchst selten; der Lichen'urticatus Bateman ist eine wirkliche 
Urticaria und Urticaria ist eine der häufigsten Affectionen des 
jugendlichen Alters. Im Unterschied jedoch zur Urticaria adul¬ 
torum treten zu der Quaddel im Kindesalter, die Verf. nicht 
als Entzündung, sondern als circumscripte Hyperämie und oede- 
matöse Schwellung auffasst, entzündliche Erscheinungen, Papeln, 
Bläschen, Bulli etc. hinzu, die unter Umständen das ursprüng¬ 
liche Krankheitsbild vollständig verdecken können. Stets lassen 
sich aber bei genauer Betrachtung, oder zu gewissen Zeiten 
wenigstens, Urticariaquaddeln finden. Dieses Auftreten der 
erwähnten Entzündungsmorphcn hat auch dazu gedient, verschie¬ 
dene Krankheitsbilder aufzustellen, die alle einem und demsel¬ 
ben Typus angehören, so den Lichen urticatus. Prurigo infan- 
tilis bei Auftreten von Papeln auf den ursprünglichen, gewöhn¬ 
lich transitorischen Quaddeln, die Varicella pruriginosa und 
wahrscheinlich manche papulöse, vesiculöse und pustulöse Impf- 
exantheme, auch der von den französischen Autoren beschriebene 
Strophulus und Lichen Strophulus, ebenso wie die Urticaria pa¬ 
pulosa Hebrae. 

Verfassers Material besteht in 213 Fällen. Er schildert kurz 
und klar den Verlauf. Das entzündliche Gebiet auf der Quad¬ 
del ist beinahe ausnahmslos vorhanden Diese Quaddeln haben 
häufig eine täuschende Aehnlichkeit mit Insektenstichen, die 
auch bisweilen ein aetiologisches Moment darbieten können. 
Häufig tritt die Eruption nach einem Bade und namentlich nach 
dem zu Bette gehen auf, oft ganz plötzlich, und gewöhnlich in 
den wärmeren Monaten, mit dem Höhepunkt der Häufigkeits- 
curve im Juli. Niemals hat Verf. Scabies als Grund finden 
können. Dagegen ist die Impfung in einer Reihe von Fällen 
unzweifelhaft die Ursache gewesen; auch auf Masern, Varicellen 
und andere fieberhafte Affectionen kann der Ausschlag folgen. 

Anfang und Recidive treten sowohl acut, als auch allmälig auf, 
der Verlauf dauert zwischen wenigen Tagen und Wochen, Mo¬ 
naten und Jahren, jedenfalls tendirt das Leiden zur Chronicität. 
Nach dem 8. Jahr tritt gewöhnlich die Urticaria an seine Stelle. 
Verf sieht diese Affection an als eine abnorme Reizbarkeit der 
Haut oder eine Gleichgewichtsstörung der Vasomotoren, die, 
angeboren oder acquirirt, dazu führt, dass äussere Heize als 
Kratzen, Insektenstiche oder überhaupt vermehrter Blutandrang 
zur Haut infolge von Baden, Bettwärme, körnerlichen Anstren¬ 
gungen und geistigen Erregungen, sowie auch inneren Reizmit¬ 
teln, gewöhnlich gastro-intestinaler Art, etc. etc. zum Auftreten 
dieses polymorphen Exanthems führen. 

Diagnose: dabei käme in Betracht die echte Prurigo, die 
allerdings, als auch mit Quaddeln beginnend, in den ersten 
Säuglings- und Kinderjahren eine genaue Diagnose unmöglich 
machen oder doch sei» - erschweren kann. Beim R ckbilden der 
kleinen Papeln könne sie mit Lichen planus, namentlich wenn 
keine Quaddeln vorhanden sind, verwechselt werden. Scabies, 
mit der die Affection sehr häufig verwechselt wird, ist durdlr Ab¬ 
wesenheit des Erzems, der Gänge, durch die Entwicklung,- die 
negativ ausfallende specifische Behandlung stets auszuschliessen. 
Bei acuten Fällen kämen Varicellen in Frage. 

Therapie: leider sehr wenig erfolgreich. Dem Verf. der alle 
möglichen Mittel versucht hat, als Sublimat, Arsen, Ichthyol, 
Chinin, Mineralsäurcn, Eisen, Jodkali, Aconit, Cliloral, Bella¬ 
donna, Bromkali, hat sich am besten Opium in kleinen lange 
fortgesetzten Gaben bewährt (Vorsicht!). Bei vorhandenen Cache- 
xien, Dysc.rasien (Lues, Rhachitis) natürlich gegen diese gerich- 
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tete Behandlung. Gegen das Nachts auftretende, die Kinder 
sehr mitnehmende Jucken: Chloral od. Brompraeparate. Bäder 
müssen sehr vorsichtig erlaubt werden. Pustulöse Formen wer¬ 
den durch eine Mischung von Liq. plumbi subacetatis (pt. 1) 
mit Liq. carbon. detergent. fpt. V) 1 Theelöffel auf ein V* Liter 
lauwarmen Wassers am wohlthuendsten beeinflusst. 

Vor allem muss die Verdauung in jedem Falle aufs sorgfältigste 
controllirt und geregelt werden. 

Wir haben uns ein genaueres Eingehen auf diese Arbeit er¬ 
laubt, weil sie uns auf ein allgemeines Interesse des praktischen 
Arztes Anspruch zu erheben berechtigt schien. 

E. Krug (Hungerburg). 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In der Berlin, klin. Wochenschr. As4. hatteDr. Liebmann 

(Triest) die Mittheilung gemacht, dass er bei 8 mit Koch’schen 
Injectionen behandelten Tuberculösen im Blute Tu¬ 
berkelbacillen (in kleiner Anzahl) gefunden habe, während 
dieselben in Controllversuchen bei nicht mit diesen Injectionen 
behandelten Tuberculösen im Blute nicht nachweisbar waren. — 
In A& 6 der „Deutschen med. Wochenschr.“ veröffentlichen nun 
P. Guttmann und P. Ehrlich eine Entgegnung, in der sie 
mittheilen, dass sie bei 29 mit Koch’schen Injectionen behan¬ 
delten Lungentuberculösen in gleicher Weise, wie in den Lieb- 
mann’schen Angaben, das Blut untersucht (1—2 Praeparate von 
jedem Kranken, meist von mehreren Untersuchern durchgeprüft) 
und in keinem Praeparate Tuberkelbacillen gefunden haben. 
Das Blut wurde zu verschiedenen Zeiten, vom fieberhaften Reac- 
tionsstadium bis 3 Tage nach der Injection, entnommen; die 
Kranken hatten 3 bis 45 Injectionen erhalten. — Auch Ewald 
hatte bei den gleichen Untersuchungen ein negatives Ergebnis« 
erhalten. (Deutsche med. Wodicnschr. 6). 

— Ferreira (Bull, deiner. 15/IX. 1890) hat von der Darrei¬ 
chung von Exalgin in Gaben von 0,3—0,4 gegen die lanci- 
nirenden Schmerzen und das Gürtelgefühl bei 2 Tabikern, 
heftige Neuralgien, Angina pectoris mit glänzendem Er¬ 
folge und ohne jede üble Nebenwirkung angewandt. 

_ (Ther. Monatsh. XI). 


Vermischtes. 

— Zum Director des vom Prinzen Alexander vonOldenburg 
hierselbst errichteten Instituts für experimentelle Patho¬ 
logie ist der bisherige Oberarzt des städtischen Kalinkinhos- 
pitals, wirkl. Staatsrath Dr. E. F. Sperck, ernannt worden. 
Wie verlautet, haben Prof. Metschnikow, welcher gegenwär¬ 
tig am Pasteur-Institut wirkt, und Prof. Kowalewsk i in Odessa 
die an sie ergangene Benifung auf diesen Posten ausgeschlagen. 

— Der Präsident des Veterinär-Comite’s beim Ministerium 
des Innern, wirkl. Staatsrath Dr. Jerussalimski, welcher sich 

S egenwärtig krankheitshalber in Italien aufhält, beabsichtigt, 
em Vernehmen nach, von seinem Posten zurückzutreten. 

— Ernannt: Der Medicinalinspector des Archangelschen 
Gouvernements, wirkl. Staatsrath Dr. J. Plikatus — zum 
Gouvernements-Medicinalinspector von Taurien. Der wirkl. 
Staatsrath Dr. v. Anrep. berathendes Mitglied und gelehrter 
Secretär des Medicinalratlis und Beamter zu besonderen Aufträ¬ 
gen VI. Classe beim Minister des Innern — zum Mitglied des 
Conseils des Ministeriums der Volksaufklärung, unter Belassung 
in seinen bisherigen Aemtern. 

-- Verstorben: 1) Am 1. Februar im Flecken Schlock (in 
Livland) der ehemalige Kronsarzt Collegienrath Dr. Samuel 
Kappellerim Alter von nahezu 77 Jahren. Der Hingeschiedene 
stammte aus Kurland und hat seine medicinische Bildung iu 
Dorpat erhalten, wo er von 1834—37 Medicin studirte. Nach 
Absolvirung des Arztexamens im J. 1844 wurde K. Arzt im 
Flecken Schlock und tungirte in den Sommermonaten auch als 
Badearzt in Dubbeln. Seme letzten Jahre verlebte er pensio- 
nirt in Schlock. -- 2) Am 26. Januar in Odessa der Vicepräsi- 
dent der Gesellschaft Odessaer Aerzte, wirkl. Staatsrath Dr. N a- 
than Bernstein Im Jahre 1836 als Sohn eines Odessaer Kauf¬ 
manns geboren, besuchte er ein Gymnasium in Odessa und be¬ 
zog im J. 1853 die Moskauer Universität, an welcher er 1858 
den medie. Cursus mit dein Arztgrade und der goldenen Medaille 
absolvirte. Nach Erlangung der Doctorwürde l. J. 1861 liess er 
sich als praktischer Arzt in seiner Vaterstadt nieder und wurde 
bei Eröffnung der Neurussischen Universität (1865) zum Docenten 
der Anatomie und Physiologie ernannt, welches Amt er jedoch 
i. J. 1881 aus Gesundheitsrücksichten niederlegte, um sich einige 
Zeit im Auslande aufzuhalten. Der Hingeschiedene, welcher sich 
durch umfassende Kenntnisse nicht allein in seinem Fache, son¬ 
dern auch in anderen Wissenschaften auszeichnete, gehörte zu 
den bekanntesten und beliebtesten Aerzten Odessa’s. 3) Am 10. F e- 
bruar n. St. in Berlin einer der ältesten Aerzte dieser Stadt, 
Geh.-Mcdicinalrath Dr. Herrn. Quincke (Vater des bekannten 
Kieler Klinikers Heinr. Quincke) im 84. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene war Mitglied der wissenschaftlichen Deputation für 
das Medicinalwesen in Preussen und wurde im J. 1831 von der 
Regierung behufs Studiums der Cholera nach Russland und Po¬ 
len gesandt. 


— Zum Bibliothekar der militär-medicinischen Aca- 
demie ist an des verst. Dr. Kondratjew Stelle von den fünf 
Candidaten. welche sich zu diesem Posten gemeldet hatten, Dr. 
med. P. J. Golubew, bisher Laborant der Chemie an der Aca- 
demie, gewählt worden. 

— Als Candidaten für den vacanten Lehrstuhl der 
Hospitalklinik an der militär-medicinischen Acade- 
mie sind, ausser den von uns bereits in A* 3 nahmhaft ge¬ 
machten, noch Prof. Stolnikow (Warschau) und die Privat- 
docenten der Academie ßogomolow, Ssirotinin und Ja- 
nowski aufgetreten. 

— In Egypten ist die Zwangsimpfung eingeführt worden 
und in Frankreich ist die Revaccination für die Medi¬ 
cin Studirenden obligatorisch gemacht worden. 

— Die Juchnowsche Landschaftsversammlung (Gouv. 

Smolensk) hat beschlossen, dem schwerkranken Landschafts¬ 
arzte, M. F. Ciechanowicz^ welcher 10 Jahre in dieser Land¬ 
schaft thätig gewesen ist und sich allgemeine Liebe unter der Be¬ 
völkerung erworben hat, jährlich 1000 Rbl. bis zu seiner 
Genesung zu geben. (Wr). 

— Der Stabsarzt a. D. Dr. Eduard Angerstein, welcher. 
Oberturnwart in der Stadt Berlin ist, hat den Titel Profes¬ 
sor“ erhalten. A. ist bekanntlich Verfasser der trefflichen An¬ 
leitung zur „Haus-Gymnastik für Gesunde und Kranke“. 

— Üeber die Koch’sche Behandlungsmethode berich¬ 
teten vor Kurzem in der medicinisch-cnirurgischen Ge¬ 
sellschaft zu Neapel die Proff. Cantani und De Renzi. 
Letzterer hat im Ganzen 409 Injectionen an 44 Kranken aüs- 
geführt, Cantani 26 Kranke derartig behandelt. Beide sind 
einig in ihrem Urtheil, dass das Koch’sche Verfahren eine 
der grössten Errungenschaften der Therapeutik ist. 
Auf Grund dessen wurde auf den Vorschlag des Prof. Armani 
folgende Resolution angenommen: „Nach Entgegennahme der 
ermuthigenden Berichte und der Erfolge, welche von den nea- 

E * ' anischen Klinikern erzielt werden, sollen dieselben veröffent- 
werden. um den übermässigen Zweifeln entgegenzutreten, 
welche sich heute gegen diese Cur kundgeben, und sowohl der 
Wissenschaft, als auch dem leidenden Publicum zum Schaden 
gereichen, ebenso sehr wie die übertriebenen Hoffnungen an¬ 
fänglich es getkan haben“. (A. m. C.-Ztg.). 

— Dem „Wratsch“ wird von Prof. Wyssozki aus Kasan te- 
legraphirt, dass die von der dortigen mea. Facultät zur Prüfung 
der Koch’schen Lymphe erwählte Commission vor Anwendung 
derselben die zwei (eines von Dr.Guttmann durch die örtliche 
Medicinalverwaltung, das andere von Dr. Libbertz durch das 
Medicinal-Departement) ihr zugestellten Fläschchen mit Lymphe 
mikroskopischer und bakteriologischer Untersuchung unterzog 
und in beiden lebensfähige Mikroorganismen fand. Die Com¬ 
mission macht die Collegen auf diesen Befund aufmerksam, der 
darauf schliessen lässt, dass die Zusammensetzung der Koch’¬ 
schen Lymphe nicht beständig dieselbe bleibt; dafür spreche 
auch, dass die Reaction der Lymphe deutlich alkalisch war, 
während sie nach Dr. Jolles (Fortschritte der Med. IX, pag. 33) 
neutral sein soll, ln Anbetracht dessen wurde beschlossen die 
Lymphe nicht bei Menschen in Anwendung zu bringen, sondern 
nur zu Versuchen an Thieren zu benutzen und die gefundenen 
Mikroorganismen näher zu untersuchen. (Wr. As 5). 

— Unser abfälliges Urtheil über das Verhalten des „Wratsch“ 
gegen Koch hat von demselben eine Entgegnung erfahren, die 
aber leider den Kernpunkt des Vorwurfes unberücksichtigt lässt. 
Wir hoffen trotzdem, dass sein sonst stets bewährtes Gerechtig¬ 
keitsgefühl ihn bewegen wird, in Zukunft den Abdruck von ge¬ 
hässigen Urtheilen über Kocn^ mit denen er selbst nicht über¬ 
einstimmt, zu unterlassen. Wir stimmen mit dem „Wratsch“ 
durchaus darin Überein, dass die Presse verpflichtet ist, über 
die Ethik des ärztlichen Standes zu wachen, ohne Ansehen 
der Person, und sahen uns deshalb auch gezwungen, den „Wratsch“ 
auf sein nicht zu rechtfertigendes Verhalten Koch gegenüber 
aufmerksam zn machen. Bedauern müssen wir es, «fass der 
„Wratsch“ bei dem einmal eingenommenen Standpunkt unbe¬ 
wegt verharrt, in der zeitweiligen Geheimhaltung des Mittels 
eine „Verletzung der elementaren Grundsätze der ärtzlichen 
Ethik“ zu sehen und zu erklären, dass er auch fernerhin diese 
Thatsache geissein werde, die wiederum beweise, dass „ein 
grosser Name in der Wissenschaft nicht gleich bedeutend sei 
mit Makellosigkeit des Wandels“. Wir können auf diese Er¬ 
klärung hin uns nicht enthalten, den „Wratsch“ aufmerksam zu 
machen auf die bekannte Thatsache, dass Koch gerade in 
dieser Sache der ganzen ärztlichen Welt ein leuchtendes Beispiel 
hochherziger Uneigennützigkeit gegeben hat (er lehnte bekannt¬ 
lich Millionen, die ihm geboten wurden, ab): diese Thatsache 
allein sollte wohl genügen Jeden davon abzunalten, ihm voreilig 
„Makellosigkeit des Wandels“ abzusprechen. Was nun aber die 
Ursache dieses letzteren Unheils betrifft, die zeitweilige Ge¬ 
heimhaltung der Bereitung des Mittels, so müssen wir nochmals 
erklären, dass wir über dieselbe vollständig anders denken, 
als der „Wratsch“, obgleich wir überzeugt sind, nicht weniger 
warm, als er, für die ethischen Forderungen unseres Stan¬ 
des einzutreten. Es ist wohl noch nicht dagewesen, dass 
die nur 2 Monate (!) lange Zeit zwischen der vorläufigen 
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Mittheilung eines Forschers über ein neu entdecktes Mittel 
und den darauffolgenden genaueren Ausführungen und Angaben 
von der ungeduldigen Presse zu einer Menge von Invectiven 
gegen diesen, dazu noch allbekannten und geachteten Mann be¬ 
nutzt wird, obgleich derselbe öffentlich erklärt hat (Deutsche 
med. Wochenschrift Ai 46 a 1890), dass er sich die Angaben 
„über Herkunft und Bereitung des Mittels für eine 
spätere Mittheilung Vorbehalte, da seine Arbeiten 
noch uichtabgeschlossen seien.“ Mag man in der durch dieBe- 
deutung der Sache hervorgerufenen Erregung auch eine gewisse 
Erklärung für dies Verhalten eines Theiles der Presse finden, 
eine Entschuldigung bietet sie nicht. Um so weniger, als jene 
angekündigte spätere Mittheilung auch richtig sehr bald erfolgt 
ist und zwar gewiss nicht auf Druck durch den „Unwillen der 
ganzen ärztlichen Welt“, wie der „Wratsch“ sagt, aber nicht sagen 
würde bei Berücksichtigung jener Ankündigung. Leider 
geht derselbe aber soweit, dass er auch die, vielleicht noch 
einige Monate lange Zeit bis zur nächsten genaueren Mittheilung 
über die Darstellung des Mittels benutzten will zu weiterer 
Verurtheilung dieses Verfahrens des Autors, weil die Angaben 
noch nicht genau genug sind. Wir können ihn nicht daran 
hindern, honen aber, dass er sich im Verurtheilen nicht zu 
sehr beeilt und die gegebene Zeit nicht zu sehr ausnutzt. — 
Wir können übrigens nicht umhin zu bemerken, dass gerade 
ein Beispiel hier in Russland wohl sehr dafür spricht, dass Koch 
nicht falsch gehandelt hat wenn er erst zuverlässige Daten über 
die Wirkung des von ihm selbst dargestellten Mittels haben 
wollte, bevor er die Darstellung desselben veröffentlichte und 
damit der Controverse Thür und Thor öffnete, ob das an verschie¬ 
denen Orten nach seiner Angabe dargestellte Mittel auch das¬ 
selbe sei. Eis wird wohl Allen noch in Erinnerung sein, wie 
eine ganze grosse Heerde Schafe in Süd-Russland an der Imp¬ 
fung zu Grunde ging, welche sie gegen Milzbrand immun machen 
sollte. Und doch war die Impfung genau nach den Angaben 
Pasteur’s durch einen Assistenten des Odessaer bakteriologi¬ 
schen Instituts ausgeführt worden. War nun das Mittel dasselbe 
wie das Paste ursche? Oder ist der unglückliche Ausgang 
der Impfung als Beweis gegen Pasteur’s Verfahren anzusehen? 
Die Scnuldrrage blieb, so viel wir wissen unentschieden, das 
Resultat aber war, dass diese für Russland besonders wichtigen 
Praeventivimpfungen in Misscredit kamen. Wahrscheinlich 
mit Unrecht; für die Klarlegung des Nutzens derselben und für 
den Wohlstand Russlands wäre es aber jedenfalls besser gewe¬ 
sen, wenn die Impfungen, wenigstens in der ersten Zeit, mit 
einem Pasteur’sehen Praeparat vorgenoramen worden wären; 
und der allgemeine Nutzen ist doch schliesslich das Entschei¬ 
dende in solchen Fragen. In diesem Falle handelte es sich 
nur um Schafe, für das Koch’sche Mittel aber um Menschen. Das 
Mittel war ein dem Koch’schen sehr ähnliches. — Auf den 
gegen uns persönlich gerichteten Angriff am Ende der Ent¬ 
gegnung des „Wratsch“ gehen wir nicht ein um jede nicht sachliche 
Polemik zu vermeiden; bemerken wollen wir nur in Bezug aut 
unser Urtheil über „l’Union m6d“, dass der „Wratsch“ unser 
Urtheil wohl gerechtfertigt finden wird, wenn er sich die Mühe 
macht, einen m jenem Blatte vor 3 Jahren erschienenen Artikel 
nachzulescn, der in dem damals wogenden Streit der Meinun¬ 
gen über die Krankheit des Kaiser Friedrich III. in sehr piquan- 
ter Form und auf Grund von daselbst angedeuteten That- 
sachen für Lues entschied, was sich später, wie bekannt, als 
falsch herausstellte. 

— Bei der am 19. Januar c. stattgehabten Immatricula- 
tion wurden in die Zahl der Studirenaen der Dorpater Univer¬ 
sität 89 neu aufgenommen, von denen sich 30 dem Studium der 
Medicin. 22 dem Studium der Pharmacie widmen. Im Ganzen 
betrug die Zahl der Studirenden an der genannten Universität 
an diesem Tage 1735 (gegen 1732 im vorigen Jahre), von denen 
1015 (und zwar 874 Mediciner und 141 Pnarmaceuten) der me- 
dicinischen Facultät angehören 

— Vor Kurzem verstarb hieselbst einer der ältesten Einwohner 
St. Petersburg’s, der frühere Theehändler A. S. Bolotin, im 
Alter von 106 Jahren. Derselbe hatte seit 1819 ununterbro¬ 
chen in St.-Petersburg gelebt und nie eine Krankheit durchge¬ 
macht. Er starb bei voller Besinnung an Altersschwäche. 

— In der französischen Stadt St Denis ist ein Apotheker, 
welcher aus Versehen Chlorbaryum abgelassen hatte, in 
Folge dessen der Kranke starb, von der Behörde verurtheilt 
worden: zur Zahlung einer Strafe von 300 Frcs, einer Entschädi¬ 
gung an die Wittwe von 6,000 Frcs und einer jährlichen Pen¬ 
sion von je 300 Frcs für jedes der beiden Kinder des Verstor¬ 
benen bis zu ihrer Volljährigkeit. 

Im klinischen Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna 
werden seit dem 13. Jan. a. c. jeden Sonntag für Aerzte und Stu- 
dirende unentgeltlich folgende Vorlesungen gehalten: 

12.—1. Dr. 0. Peteraen: ausgewählte Capitel aus der Der¬ 
matologie. 

1. —2. Dr. A. Selenkow: Chirurgie der Verdauungsorgane. 

2. -3. Dr. H. 8chapiro: Klinik der Herzkrankheiten. 

— Der XX. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie findet wie der derzeitige Vorsitzende Prof. Thiersch 
mittheilt, vom 1.—4. April n. St. in Berlin statt. Die Begrüs- 


suug der Congressmitglieder geschieht am 31. März n.St., Abends 
8 Uhr im Centralhötel (Eingang von der Friedrichstrasse). Die 
Sitzungen werden am 1. April von 12—4 Uhr, an den anderen 
Tagen von 2—4 Uhr, in der Aula der Universität, die für De¬ 
monstration von Präparaten und Krankenvorstellung bestimm¬ 
ten Morgensitzungen von 10—1 Uhr in der Universitütsklinikab- 

S ehalten. Für den ersten Sitzungstag ist die Besprechung der 
[ochschen Entdeckung anberaumt, über welche Prof. v. Berg¬ 
mann den einleitenden Vortrag übernommen hat. 

Ankündigung von Vorträgen, Mittheilungen und Demonstra¬ 
tionen sind sobald als möglich an die Adresse des ständigen Schrift¬ 
führers, Geh. Medicinalraths Prof. Dr. Gurlt. (W., Keithstrasse 
J6 6), zu richten. 

— Von der St. Petersburger städtischen Sanitätscommission wird 
bekannt gemacht, dass zur unentgeltlichen ärztlichen Hülfe sei¬ 
tens der städtischen Aerzte und zur unentgeltlichen Aufnahme in 
die städtischen Gebärasyle nur die ärmste Bevölkerung berech¬ 
tigt ist und dass dieses Recht nur nach Beibringung eines Ar- 
muthszeugnisses in Anspruch genommen werden Kann. 

— Der Centralhülfscasse für die Aerzte Deutschlands 
ist eine sehr reiche Erbschaft zugefallen. Der verstorbene 
praktische Arzt Dr. Emil Müller hat derselben ein Capital 
von mehr als 1,100000 Mark testamentarisch vermacht. 

— Das Kocnsche Heilmittel hat statt des von einer Seite 
vorgeschlagenen Namens „Kochin“ jetzt officiell den Namen 
Tuberculin“ erhalten. Säramtliche von Dr. Libbertz in der 
Fetzten Zeit versandten Holzkästchen, welche die Kochsche Ori¬ 
ginallymphe enthalten, tragen nämlich die Inschrift „Tuberculin“. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 20. Januar a. c. 6973 (143 
mehr als in der Vorwoche); darunter 519 Typhus — (45 mehr), 
686 Syphilis — (58 mehr), 145 Scharlach — (2 mehr), 22 Diph¬ 
therie — (10 mehr), 13 Masern — f4 mehr) und 55 Pockenkran¬ 
ke (15 weniger als in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug an 27. Januar a. c. 6942 (31 
weniger als in der Vorwoche), darunter 539 Typhus—(30 mehr), 
687 Syphilis — (1 mehr), 157 Scharlach — (12 mehr), 17 Diph¬ 
therie — (5 weniger ), 7 Masern — (6 weniger) und 46 Pocken¬ 
kranke (9 weniger als in der Vorwoche). 


Vacanz. 

— Von dem PcnsaschenGouverneinents-Landschaftsamte wird 
bekannt gemacht, dass bei diesem Landschaftsamte der Posten 
eines Sanitätsarztes und Statistikerscreirtist,demdieLei- 
.tungder Sjiecialabthcilung des Landschaftsamtes obliegt, welche 
als Executivorgan der periodischen Congresse der I>andschafts- 
ärzte des Pensaschcn Gouvernements dienen und das sanitäts- 
statistische Material bearbeiten und herausgeben soll. Gehalt 
und Quartiergeld 1,200 Rbl. jährlich. Für die Amtsfahrten und 
die Geschäftsführung in der genannten Specialabtheilung sind 
besondere Summen ausgesetzt. Bewerber wollen ihre Meldungen 
unter Beifügung von Auskünften über die Absolvirung des Cur- 
sus, ihre dienstliche und praktische Thätigkeit sowie ihre et¬ 
waigen literarischen Arbeiten bis zum 1. März d. J. an die „TleH- 
8eHcaaa PyöepHCKaa 3eMCKaa Ynpaßa“ einsenden. 

Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. Januar bis 19. Januar 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 9, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 8, Masern 5, Scharlach 
19, Diphtherie 11, Croup 1, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 27. Eirysipelas 5, Cholera nostra 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Mening'tis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 9, Tu- 
berculose der Lungen 127, Tuberculose anderer Organe 4, Alko¬ 
holismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und Atrophia 
intantum 4L Marasmus senilis 27, Krankheiten des Verdanungs- 
canals 42, Todtgeborene 30. ___ 

Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 19. Februar 1891. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 11. Februar 1891. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICHER in St. Peters¬ 
burg, Newsky-Pr. A* 14, sowie in allen in- und ausländischen Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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terei von A. L. Ereiimann, Buskoff Per. J'e 4. 


DIE MINERALWASSER-ANSTALT 

der Allerhöchst bestätigten Gesellschaft 


TEREWOSNAJA Jfc 6 — 8 , 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre bekannten Curwässer: Ems 
Kränchen, Soden H& 3, Vichy gr. gr., Vichy celestins, Carlsbad, 
Pyrophosphorsaures Eisenwasser, Lithionwasser u. a.; ausserdem 
Selters, Soda, Apollinaris, GieshUbler. 

Von 20 Flaschen an Zustellung gratis. “"^8 
Bei Verordnung pro paupero Rabatt 25%. 1—1 


Kemmericli’s fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ludwig—Wien. 
Fresenius—Wiesbaden, König—Münster, Stutzer—Bonn 
ausgeführten Analysen enthält das Kemmerich’ sehe 
Fleisch-Pepton ca. 18°/o leicht lösliche Eiweissstoffe und 
ca. 39°/o Pepton. Kemmerich’s Fleisch-Pepton hat an¬ 
genehmen Geschmack und Ge r u c h.— Kem¬ 
merich’s Pepton ist käuflich in vielen Apo- 
t heken und Droguenhandlungen. 
99“ En gros-Niederlage für ganz Russland bei der 
Südrussischen Pharmaceutischen Handels-Ge- 
_Seilschaft in Kiew._9 (1) 


Soeben beginnt zu erscheinen: 


LAGER UNGARISCHER WEINE 
UNGARISCHER WEINGROSS - 
Produzenten. 

Grosse Morskaja 8, in der Nähe des 
General-Stabes. 

Empfiehlt seine alten und abgelagerten 
ungarischen Weine; namentlich aller Arten 
Tokajer und alten wahren Weincognac aus 
den Kellereien Sr. kaiserl. Hoheit des Erz¬ 
herzogs A 1 b r e c li t, Fürst Schaumburg- 
Lippe und des grössten Weingartenbe¬ 
sitzers Julius von Szabö in Tokaj. 
Bestellungen für die Provinz werden prompt 
effectuirt. 

Preis-Courante gratis. 1—1 

Adressen vonKrankenpflegerinnen: 

* Trau Marie Hubern, lleiepö. crop., yr. 
Maj. npocn. h ILiyTa.ioBoft yjr. a. 75 /i 3 
y T-hch Mefiept. 

Diakonisse Elise Tennison, Maj. Mop- 
CKaa a. 19, kb. 36. (Fr. Lude). 
M.Winckler, MoxoBaa yji., a- 29, kb. 5, 
bei Frau Ewald. 

Frau A. M. Wiander, B. 0.7 ji. a. 6, kb. 6. 
Frau Duhtzmann, ^omhaob-b nep. a- 9, 
kb. 9. 

A. A. myKHHa, EacceÄHaa 14, kb. 35. 
E. van der Vliet, EKaTep. KRHa.n> 166, 
kb. 25. 

Marie Mohl, Bac. OcTp. 1 ji. a- 44, kb. 3. 
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dritte, neubearbeitete Auflage 
von Prof. Pechuel-Loesche , Dr. W. Haacke, Prof. 

IV Marshall und Prof. E. L. Taschenberg, 
mit über isoo Abbild, im Text, 9 Karten, 180 Tafeln in Holz¬ 
schnitt u. Chromodruck von IV. Kuhnert, Fr. Specht u. a. 
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Das Handelshaus ALEXANDER WENZEL 

empfiehlt unter erheblicher Thermometer, 

IToisermässigung in diesem _ , . 

Jahre : Pulvensatore etc., etc. 

Verband waareil: /jfitffll Vr KmA P*“ Illustrirte Preiscou 

aller Art, lEl .'Vit/lrll T?t gratis ^*"{5® 

chirurgisches Zubehör, • Ke §7 $t. Petersburg, 

Instrumente, y&fojrvffi&r Katharinenkanal 

Inductions-Apparate, F45 26—27. 


Illustrirte Preiscou 
raute werden gratis eilige 
samlt. H3 (6) 

St. Petersburg, 

Hatharinenkanal 
n 26—27. 


VT £ ä i 

3»Sh.c a 
aü >. w 5 

-s §»§ I 

* * g. 

= 2 

2 ^ t~ •— 

cß.» * ® " 
-o‘^ ,a 
'S §•“£ d 

b*ss- s 

® -ca ir 

-♦-* . r- C3 ►“1 

O _. 










XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIII. Jahrg. 



UEDICIHim WOCIENSCHEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Ki^a. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 

Die „St. Petersburger Mediciuische Wochenschrift“ erscheint jeden Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate **W 

Sonnabend.- Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das j bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Sicher in 
Jahr. 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung: in den anderen ! St. Petersburg. Xewskv-Prospect J'fe 14, zu richten. — Manuscripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
für die Sinai gespaltene Zeile in Petit ist 10 Kop. oder 35 Pfenn. — Den den geschäftsführenden Redactenr Dr. Theodor von Sohröder in 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. - St.Petersburg, Malaja Italjanskaja .V: 35. Quart. 3, zu richten. Sprech- 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Rogen honorirt. stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 

JTs 7 St. Petersburg, 10 . (28.) Februar _ 1891 

Inhalt W. Beckmann: Ein letal verlaufender Fall von Morbus niaculosus Werlhotii. — Kn»i 1 Aronson: Ein Fall von soge¬ 
nannter „ansteckender“ Epilepsie.--Referate: H. v. Bnrckhardt: Mittheilungen über das Koch scbe Heilverfahren. — Die Behand¬ 
lung der Tubereulose mit dem Koeh’sehen Mittel. — Jacob Grünborg: Ein Beitrag zur Behandlung complieirter RetroHexionen 
und Prolapse. -- Otto Küstner: Die Behandlung complieirter RetroHexionen und Prolapse besonders durch ventrale Operationen. -- 
.1 oh. Seit z: Feber die Rötheln. - Büchcra nzeigen und Besprechungen: Olof Hammarsten: Lehrbuch der physiologischen 
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St. Petersburger Aerzte. — Kleinere Mittli eilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzcn.— 
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Ein letal verlaufender Fall von Morbus macu- 
losus Werlhotii. 

Aus dem Evangelischen Hospital zu St. Petersburg. 

Von 

Dr. W. Beckmann, 

Assistenzarzt. 

In Folgendem berichte ich über einen Fall von Mor¬ 
bus maculosus Werlhofn, der unlängst im Evangelischen 
Hospital zur Beobachtung kam und nicht nur durch ein 
aussergewöhnlich langes Prodromalstadium, sondern auch 
die Schwere seines Verlaufes und seinen letalen Aus¬ 
gang durch Hirnhämorrhagie das Interesse weiterer Kreise 
zu beanspruchen vermag. 

Anamnese vom 9. Sept. 1890: Agafja Antonowa 62 a. n., 
unverheiratet, ist früher Wäscherin, in den letzten Jahren Köchin 
gewesen. In Bezug auf Heredität lässt sich nichts Besonderes 
constatiren. Bis vor 6 Jahren war Pat. völlig gesund, seitdem 
leidet sic an Schmerzen in den Weiclitheilen der Extremitäten. 
Gelenkerkrankungen werden in Abrede gestellt. Gegen ihren 
Muskelrheumatismus brauchte Pat. eine Schlammbadeeur in 
Arensburg und Anieisenbäder auf ärztlichen Rath. Ihre jetzige 
Krankheit begann vor mehr als einem Monat mit Gefühl von 
Schwäche, Appetitraangel, vorübergehender Uehelkeit und un¬ 
bestimmten Schmerzen. Letztere sassen bald im Rücken, den 
Seiten, dem Halse oder den Unterschenkeln. Diese Erschein¬ 
ungen bestanden bis zum 6. Sept. Am genannten Tage ging 
Pat in die Badstube, wonach sie eine entschiedene Verschlim¬ 
merung ihres subjectiven Befindens bemerkte. Als sie am 
nächsten Morgen aufwachte, nach einer unruhig verbrachten 
Nacht fand sie ihren Körper mit den unten beschriebenen 
Flecken bedeckt; gleichzeitig hatte das allgemeine Schwächege- 
ffthl so zugeuommen, dass sie ihren Dienst den sie bis dahin noch 
immer versehen hatte, nicht mehr verrichten konnte und im 
Bette bleiben musste. Seit diesem Morgen traten blutiger Spei¬ 
chelfluss, blutiger Urin und schwarze Stühle auf. Genossen nat 
Pat seitdem fast garnichts da bei dem geringsten Versuche, 
Speisen za sich zu nehmen, Erbrechen eintrat. Starker Durst, 
Verlangen nach sauren Getränken, Hitze- und Frostgefühle, 
völlige Schlaflosigkeit zwangen Pat. am '•>. Sept. Nachmittags 
die Hilfe des Evang. Hospitals in Anspruch zu uehmen. 

Status praesens den 10. Sept: Pat ist kräftig gebaut und 
besitzt ein ausserordentlich stark entwickeltes Fettpolster. 
Schleimhäute eiu wenig anämisch. Pat. bemüht sich fortwähr¬ 


end einen zähen, klebrigen, blutig tingirten Speichel, der sich 
in ihrem Munde ansammelt, auszuspeien. Sensorium frei. Der 
allgemeine Eindruck ist der einer Sehwerkrauken. Die Tempe¬ 
ratur war gestern 38, 1— 39, 2— 39, 6. Puls gestern abends 
92. Morgentemp. heule 37,8 P. 82 ziemlich kräftig. Arterien von 
mittlerer Füllung, weich, ohne fühlbare sclerotische Veränder¬ 
ungen. 

Das in die Augen springende Krankheitssymptom besteht in 
dunkelrothen bis schwarzen Flecken, welche Uber die ganze 
Körperoberfläeho verbreitet sind. Dieselben erheben sich nicht 
Über das Niveau der Haut, verschwinden auf Druck nicht, 
lassen die Epidennis unverändert erscheinen und haben znm 
grössten Theil scharfe Grenzen. Sie sitzen offenbar dicht unter 
der Epidermis und haben eine sehr dunkle, stellenweise sogar 
fast schwarze Farbe, wie z. B. an den Fingerspitzen. Andere, 
die offenbar die tieferen Hautschichten einuehmen, erscheinen 
: von hellerer Farbe. Ausser diesen scharf begrenzten linsen-lbis 
erbsengrossen Blutaustritten finden sich andere, die in der Pe- 
i ripherie durch blaue, grüne und gelbe Farbentöne allmälig in 
die normale Hautfarbe übergehen und daher mehr diffus erschei- 
! neu. Diese sind bis thalergross. wie z. B. an Brust, Bauch. 
I rechtem Oberschenkel, auch an den Handrücken. Endlich 
! finden sich noch kleine streifenförmige Blutaustrittc von völlig 
violetter Farbe. 

ln Bezug auf die Localisation der beschriebenen Ecchymo- 
sen ist Folgendes auzuführen. Das Gesicht ist verhältniss- 
mässig am meisten verschont ; nur an der Stirn, der Haargrenze, 
den Augenlidern und den Wangen finden sich vereinzelte kleine 
Flecke, während ein grösserer Blutaustritt mit der beschriebenen 
F’arbenabstufung in der Peripherie sich vom rechten Mund¬ 
winkel bis zum Unterkieferrande hinzieht. Die behaarte Kopf¬ 
haut ist völlig frei, an den Ohrmuscheln einzelne erbsengrosse 
blaue Flecke. Auch der Hals ist wenig befallen; um die Schultern 
finden sich dagegen zahlreiche grössere und kleinere Hämor- 
rhagien. An Rücken. Brust and Bauch relativ wenig kleinere, 
dafür aber zahlreiche bis handtellergrosse Blutergüsse. Am 
Manubrium sterni findet sich eine 5-kopekengrosse strahlige Ver¬ 
brennungsnarbe; auch in ihr zahlreiche Blutaustritte. Völlig 
besäet mit Ecchymosen sind die Extremitäten. Beide Hand¬ 
rücken fast diffus bläulich verfärbt durch aneinander stossende 

f rosse blaue Flecke. Volae manus fast ganz frei, dagegen an den 
’ingerkuppen mehrere schwarze Flecke. Unter- und Oberarme 
von gesprenkeltem Aussehen An der Streckseite der Unter- 
und Oberarme mehrere blasenförmige Erhebungen der Haut, 
die mit blauschwarzen festen Gerinnseln gefüllt sind. Die Ober¬ 
schenkel durch zahlreiche grössere, die Unterschenkel und 
Füsse durch kleinere, auch streifenförmige Blutaustritte ge¬ 
mustert; an der Streckseite der Unterschenkel, wie an den 
Unterarmen B'.asen, auch der Epidermis beraubte exeoriirte 
Stellen. Nirgendwo Hautoedeine. 
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Auch die sichtbaren Schleimhäute weisen ähnliche Ecchy- 
mosen auf. In den Conjunctiven kleinere Flecke. Lippenschleim¬ 
haut diffus blau verfärbt. An der Schleimhaut der Zunge, des 
Zahnfleisches, der Wangen, des Mundbodens, des weichen 
Gaumens und Pharynx, zahlreiche erbsen — bis 20-kopst(lck 
grosse rundliche und ovale dunkelroth-schwarze sich über das 
Niveau der Schleimhaut erhebende Blutgerinnsel, der letzteren 
ziemlich fest anhaftend. Nach Entfernung derselben, was Schmerz 
verursacht, erhält man exeoriirte Stellen in der Schleimhaut, 
^.us diesen stammt offenbar das Blut, welches sich dem Spei¬ 
chel beimengt. Es besteht Foetor ex ore. 

Herzspitzenstoss etwas nach aussen von der M. L. im VI. J. 
C. R. Weder percutorisch noch auscultatorisch an den Brust¬ 
organen Veränderungen nachweisbar. Der untere Leberrand ragt 
etwa fingerbreit in der r. M. L. unter dem Rippenbogen her¬ 
vor. Milz nicht herauszupercutiren. Milzgegend ziemlich druck¬ 
empfindlich, ebenso das Hypogastrium. 

Urin dunkelrothschwarz mit reichlichem Bodensatz von rothen 
Blutkörperchen. Gelöstes Hämoglobin und Albumin in massigen 
Mengen. Urinmeuge von gestern bis heute früh 1250 Ccm. 
Stuhl nach Lavement durch Beimengung zersetzten Blutes kohl¬ 
schwarz verfärbt. 

Der Verlauf der Krankheit war leider ein unerwartet 
schneller. Bei der ersten Untersuchung machte Pat. einen noch 
relativ kräftigen Eindruck. Die T° war 37,8 — 37,5 — 37,5 — 
38,5 — 37,8. Essen konnte Pat. wegen sogleich entstehender 
Brechneigung nichts. In der nächsten Nacht war sie recht un¬ 
ruhig, soll aber nach Angabe der dujourirenden Schwester auch 
etwas geschlafen haben. Um 4 Uhr morgens hat Pat, zum letz¬ 
ten Mal urinirt, um 6 Uhr fand man sie schon todt. 

Die am 11. Sept. vorgenommene Section ergab im Wesent¬ 
lichen Folgendes: Sehr fette Leiche, Panniculus adiposus an 
der vorderen Bauchwand etwa 10 Cm. dick. Musculatur gut 
entwickelt, frei von Blutaustritten. Die in der Krankenge¬ 
schichte näher beschriebenen Hauthämorrhagien fanden sich 
zum grössten Theil im Corium, der kleinere Theil derselben, 
und zwar die umfangreicheren, im subeutanen Bindegewebe. 
Ausser diesen bei Lebenszeiten schon wahrnehmbaren Blutaus¬ 
tritten fand man noch solche, die im Fettpolster selbst sassen, 
doch in nicht grosser Anzahl. Zahlreiche kleine linsen-bis hanf¬ 
korngrosse Hämorrhagien im präperitonealen Fett. 

Blut dunkel, flüssig, ohne Spuren von Gerinnselbildung. 

Beide Lungen lufthaltig. Linke Lunge oben und hinten mit 
der Pleura costalis verwachsen, enthält an der Spitze eine kleine 
Narbe. Geringes Lungenödem. An der Pleura viscer. spärliche 
nadelspitzengrosse Ecchymosen. Bronchialschleimhaut etwas 
livid verfärbt ohne Blutaustritte. Pleurahöhlen leer, Pleura 
costal. und diaphragm. von zahlreichen stecknadelkopfgrossen 
Ecchymosen durchsetzt. 

Im mediastinellen Fett spärlich grössere und kleinere Hämor¬ 
rhagien. Im Herzbeutel etwa 20 Ccm. leicht gefärbten Serums. 
Penkardiura parietale überall spiegelnd, enthält sehr zahlreiche 
kleinere und grössere bis erbsengrosse Blutaustritte, die sich 
nirgendwo über das Niveau erheben. Herz ziemlich stark ver¬ 
grössert, sehr fettreich. Beide Ventrikel, besonders der rechte, 
mit flüssigem dunkelrothem Blut gefüllt, ohne Gerinnselbil¬ 
dung. Klappen schlussfähig, Semi lunarklappen der Aorta und 
Mitralklappen an den Rändern etwas verdickt. Perikardium 
viscer. spiegelnd, enthält nicht sehr zahlreiche Ecchymosen bis 
Stecknaaelkopfgrösse. Am rechten Vorhof wird etwa die Hälfte 
der hinteren Wand von einer flächenhaften Hämorrhagie einge¬ 
nommen. Dieselbe ist vom Perikard überzogen, auf dem Durch¬ 
schnitt V* Cm. dick und besteht aus fest geronnenem dunklem 
Blut, An der vorderen Fläche des rechten Vorhofs mehrere bis 
erbsengrosse discret stehende Blutaustritte unter dem perikar¬ 
dialen Ueberzuge im Fette sitzend. Herzmusculatur des linken 
Ventrikels trübe, von normaler Dicke, enthält nur vereinzelte 
kleine Ecchymosen. Letztere sind ebenso spärlich im leicht 
getrübten Endokard. Rechter Ventrikel dilatirt, Musculatur 
dünn und schlaff, stark fettdurchwachsen. 

An der Oberfläche der grossen Gefässe nicht sehr zahlreiche 
Blutaustritte. Aorta von normaler Weite, im Arcus einzelne 
beetförmige Erhebungen und eine 2 Cm. lange V* Cm. breite 
Kalkplatte. Dicht über den Klappen verfettete Stellen. 

Milz mässig vergrössert, weich, zerfliesslich, an der Oberfläche 
kleine Blutaustritte. 

Leber leicht vergrössert, Fettleber. Peritonealer Ucberzug 
enthält vereinzelte Ecchymosen. 

Fettkapsel der Nieren beiderseits von Blutaustritten völlig 
durchsetzt. Nieren vergrössert, besonders im Dickendurchmesser. 
Nierenbecken, Kelche und Ureteren mit geronnenem Blut aus¬ 
gegossen und stark ausgedehnt. Ureteren fast kleinfingerdick. 
Nierenkapseln mässig adhärent, von flächenhaften sehr zahlreichen 
kleineren und auch grösseren Blutaustritten, sowohl in der Kap¬ 
sel als zwischen Kapsel und Rinde, durchsetzt. Ebenso Hämor¬ 
rhagien in den oberflächlichen Schichten der Rinde. Rinde ver¬ 
breitert, Rinde und Mark von trüber Farbe. Consistenz des 
Nierengewebes ziemlich derb. 

Peritoneum parietale und viscerale geradezu gemustert durch 
sehr zahlreiche und dicht stehende kleine stecknadelkopf- bis 


hantkorngrosse Ecchymosen. Dieselben sind überall von rund¬ 
licher Form, nur am peritonealen Ueberzuge des Magens strei¬ 
fenförmig, entsprechend der Anordnung des Muskelfaserver¬ 
laufes. Peritoneum überall spiegelnd. Alle vom Peritoneum ge¬ 
bildeten Bänder wie auch das ganze Aufhängeband des Dünn- 
und Dickdarmes durch sehr zahlreiche zusammenfliessende Blut¬ 
austritte blutig suffundirt. 

Magen nicht vergrössert. enthält ca. 50 Ccm. blutigen Schlei¬ 
mes. Die anscheinend intacte Magenschleimhaut von dicht ne¬ 
beneinander stehenden erbsen- bis nussgrossen braunschwarzen 
Blutaustritten durchsetzt. An der Kardia und am Pylorus je 
ein bohnengrosses über das Niveau sich erhebendes Hämatom. 
Dasselbe aus geronnenem Blut bestehend, reicht anscheinend nicht 
bis in die Muscularis. 

Dünn- und Dickdarm enthalten reichliche Mengen schwarzen 
veränderten Blutes. Die intacte Dünndarmschleimhaut von spär¬ 
lichen auf der Höhe der Falten und um die Follikel sitzenden 
Blutaustritten durchsetzt. Im Coecum und Dickdarm ist fast die 
gesammte Schleimhaut blutunterlaufen. 

Die Blase enthält blutigen Harn, Schleimhaut mit streifigen 
Ecchymosen besetzt. 

Uterus senil involvirt, an beiden Ovarien apfelgrosse Kystome. 

Die mit subcutanem Fettpolster versehene Kopfschwarte ent¬ 
hält in demselben zahlreiche kleinere und grössere Blutaustritte. 

Dura mit dem Schädel ziemlich fest verwachsen. Im Subdu¬ 
ralraum der grossen Hemisphären eine dünne flächenhaft ausge¬ 
breitete Blutschicht, links grösser als rechts. Pia an den Gross¬ 
hirnhemisphären getrübt. Kleinhirn, Medulla oblongata und 
Basis cerebri bis zum Chiasma nervorum optic. von zusammen- 
fliessenden Blutaustritten im Subarachnoidalraum umgeben. Die 
ganze rechte Kleinhirnhemisphäre durch einen apoplektischen 
Herd zertrümmert. Hirnventrikel leer. An den grossen Ganglien 
keine Veränderungen. Himgefässe zartwandig, collabirt, ohne 
sichtbare Veränderungen. 

Die mikroskopische Untersuchung verschiedener Organe war 
besonders bemünt das Verhalten des Gefässsystems und etwaige 
Veränderungen an demselben festzustellen. Doch konnten weder 
an den Capularen, noch auch an den kleineren Gefässen, ausser 
einer Arteriosclerose geringen Grades, bemerkenswerthe Ab¬ 
weichungen von der Norm constatirt werden. 

Nur zur Ergänzung des makroskopischen Befundes sei Folgen¬ 
des erwähnt. 

Das dem Herzen entnommene flüssige Blut ergab ein norma¬ 
les Verhältniss der rothen zu den weissen Blutkörperchen. Mi¬ 
kroorganismen Hessen sich in Deckglastrockenpräparaten durch 
Färbung nicht nachweisen. 

Die Herzmusculatur wies Verschmälerung und leichte Trübung 
der Muskelfasern auf. Die schon makroskopisch wahrnehmbaren 
Blutaustritte stellten sich als diffus mit Blutpigment durchtränkte 
Stellen dar, an welchen die Gewebsstructur undeutlich war. 

Der an der Wand des rechten Vorhofs beschriebene grosse 
Blutaustritt sass vorzüglich im subperikardialen Fettgewebe, das 
förmlich mit Blutkörperchen ausgefüllt war, erstreckte sich aber 
auch in die oberste Schicht der Vorhofswand selbst. 

Das ganze Mark der Niere mit miliaren, diffus begrenzten, 
von Blutpigment gefärbten Flecken durchsetzt. Rindensubstanz 
relativ frei. Das die Nierengefässe umgebende Bindegewebe 
braun verfärbt. Glomeruluskapselräume mässig ausgedehnt, theils 
leer, theils mit nicht grossen Mengen prolifenrten Epithels und 
körnigen Massen erfüllt. Epithel der Tubuli contorti stellenweise 
trübkörnig geschwellt, stellenweise völlig zu Grunde gegangen, 
theils auch anscheinend unverändert Tubuli recti im Bereich 
der Ecchymosen zu Grunde gegangen, sonst wesentlich nicht 
verändert. Im Magen sind Mucosa und besonders Submucosa 
von der Blutung betroffen. Erstere ist an den 2 oben beschrie¬ 
benen sich über das Niveau erhebenden Hämatomen nekrotisch, 
von Blutfarbstoff durchtränkt und an der Oberfläche mit Gerinn¬ 
seln bedeckt, ln der Submucosa finden sich neben Stellen, die 
nur von Blutpigment verfärbt sind, auch solche, wo die ausgetre¬ 
tenen Blutkörperchen noch ihre Gestalt bewahrt haben. 

Fassen wir noch einmal das Gesagte kurz zusammen. 
Eine kräftige, bis auf einen Muskelrheumatismus gesunde 
Person von 62 Jahren bekommt nach mehrwöchentlichem 
Unwohlsein über Nacht zahlreiche Hämorrhagien in der 
Haut, den Schleimhäuten der verschiedensten Organe wie 
auch den serösen Häuten und geht unter Fiebererschei¬ 
nungen in Folge von Hirnhämorrhagie plötzlich zu Grunde. 
Damit ist das Bild eines schweren, tödtlich verlaufenden 
Falles von Morbus maculosus Werlhofii gezeichnet. Die 
meisten Autoren definiren diese Krankheit als plötzlich 
auftretende primäre hämorrhagische Diathese, deren Ae- 
tiologie bis jetzt unklar geblieben ist. Diese Definition passt 
insofern nicht auf unser Krankheitsbild, als den allerdings 
plötzlich und schubweise auftretenden Blutungen ein mehr¬ 
wöchentliches Prodromalstadium mit Gefühl von Unwohl¬ 
sein, Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit und Gliederscbmer- 
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zen vorausging. Letztere Erscheinungen müssen wir auf 
Purpura hämorrhagica beziehen, wenn dieselben nicht etwa 
einer anderen selbständigen Krankheit angehören. Es ist 
ja bekannt, dass Purp, hämorrhag. besonders häufig im 
Anschluss an viele Infectionskrankheiten vorkommt, viel¬ 
leicht am häufigsten nach dem Typhus. Einzelne Autoren, 
wie z. B. Wilhelm Koch in seiner weiter unten citirten 
Arbeit, gehen sogar soweit, die hämorrhagischen Formen 
von Masern, Scharlach und Pocken auf eine Mischinfec- 
tion zu beziehen, indem neben der specifischen Masern-, 
Scharlach- oder Pockennoxe ein selbständiger Krankheits¬ 
erreger die Blutaustritte verursache. Für das Vorherge¬ 
gangensein einer selbständigen Krankheit, speciell eines 
Typhus, konnten in unserem Falle keinerlei Anhaltspuncte 
gefunden werden. Bei der Annahme eines längeren Pro¬ 
dromalstadiums können wir, glaube ich, auch deswegen 
stehen bleiben, weil der Morbus maculosus Werlhofii in 
seinen einzelnen Erscheinungsformen keineswegs ein stets 
gleichbleibendes Krankheitsbild darbietet. Schon die grosse 
Zahl verschiedener Namen, wie Purpura Simplex, rheuma- 
tica, fulminans, febrilis, afebrilis etc. deutet auf die Ver¬ 
schiedenartigkeit der einzelnen Krankheitsfälle, wobei aller¬ 
dings das Wesentliche, die Blutaustritte, allen gemeinsam 
bleiben. Bei einer verwandten Krankheit, dem Skorbut, 
kommt ein längeres Prodromalstadium vor, die Skorbut¬ 
kachexie, mit welcher Muskelschmerzen einhergehen. Der 
Skorbut ist jedoch durch die die Blutungen begleitenden 
entzündlichen Erscheinungen deutlich charakterisirt. Die 
bei unserer Patientin vorhandenen Zahnfleischblutungen, 
welche vielleicht auf den ersten Blick an Skorbut hätten 
denken lassen können, zeichneten sich durch völlige Reac- 
tionslosigkeit der die Blutaustritte umgebenden Schleim¬ 
haut aus. Nirgends fanden sich Auflockerung oder ent¬ 
zündliche Schwellung des Zahnfleisches selbst. — Die Zeit 
ist nicht sehr fern, wo Purpura hämorrhagica und Skorbut 
nicht auseinander gehalten wurden. Auch in allemeu- 
ster Zeit hat man beide Krankheiten als zusammen¬ 
gehörig ansehen wollen. Willi. Koch ist in einer Arbeit 
unter dem Titel „Die Bluterkrankheit in ihren Varianten“ *) 
bestrebt, nachzuweisen, dass Purpura hämorrh., Skorbut 
und Hämophilie eine Krankheitseinheit bilden mit der 
gemeinsamen Neigung des Blutes, aus den scheinbar un¬ 
veränderten Gefässen herauszutreten entweder in die Ge¬ 
webe, bei den „Bluterkranken“, oder an die freie Ober¬ 
fläche der Schleimhäute und der Haut, bei den „Blutern“. 
Diese neue Krankheitseinheit möchte Koch mit dem alten 
Namen Skorbut oder Scharbock belegen. Dabei fasst er 
dieselbe als Infectionskrankheit auf mit Entwickelung 
giftiger Stpffwechselproducte — Toxine (cf. pag. 138) von 
Seiten des pathogenen Mikroorganismus. Der Nachweis 
einer Zusammengehörigkeit von Hämophilie, Skorbut und 
Morbus maculosus ist in exacter Weise nur durch den 
noch ausstehenden Beweis des gleichen Krankheitserregers 
für alle drei Krankheiten zu führen. Solange der Nach¬ 
weis eines gleichen Krankheitserregers nicht erbracht ist, 
muss man Hämophilie, Morb. macul. und Skorbut als ver¬ 
schiedene klinische Krankheitseinheiten auseinanderhalten, 
zumal erstere durch die auffallend gesetzmässige Vererb¬ 
barkeit, letztere durch die charakteristische Kachexie und 
entzündliche Erscheinungen sich vom Morbus macul. 
unterscheiden. Freilich ist nicht zu leugnen, und das 
betont Koch besonders, dass häufig Uebereinstimmungen 
in gewissen Symptomen unter den einzelnen Krankheiten 
Vorkommen. 

Leider bin ich nicht in der Lage, in Bezug auf die 
Aetiologie oder die pathologische Anatomie meines Falles 
etwas Neues vorzubringen. 

Schon mehrfach haben verschiedene Forscher, und dar¬ 
unter bedeutende Autoritäten, geglaubt den specifischen 
Krankheitserreger in Form eines Mikroorganismus gefun¬ 


l ) Deutsche Chirurgie, Lieferung 12. 1889. Enke, Stuttgart. 


den zu haben. In jüngster Zeit will Letzerich a ) in 3 
Fällen von Morb. macul. Werlhofii den specifischen Bacil¬ 
lus gefunden haben, dessen Reinculturen auf Thiere ver- 
iinpft, analoge Krankheitsbilder hervorgerufen haben sollen. 
Doch bedarf diese Beobachtung noch weiterer Bestätigung. 

Die in meinem Falle gefundenen pathologisch anato¬ 
mischen Veränderungen können wohl alle als Folgeerschei¬ 
nungen der zahlreichen reactionslosen Blutaustritte gedeutet 
werden. Damit bin ich mit der Mehrzahl der Untersucher 
in Uebereinstimmung. Nur Wenige betonen das Vorkom¬ 
men von GefässVeränderungen. Auch in meinem Falle 
fand sich eine geringe Sclerose der Aorta und einzelner 
kleinerer Gefässe, besonders der Nierenarterien; darauf 
kann aber wegen des allzuhäufigen Vorkommens der Ar- 
teriosclerose bei älteren Personen kein Gewicht gelegt 
werden. 

Was die Krankheitserscheinungen selbst betrifft, so ist 
mein Fall entschieden zu den sehr schweren zu zählen. 
Nicht nur die Haut, sondern auch alle Schleimhäute mit Aus¬ 
nahme der der Luftwege und alle serösen Häute waren 
von den sehr reichlichen Blutungen betroffen, wobei an 
den Schleimhäuten neben interstitiellen massenhaft super- 
ficielle Blutungen erfolgten. Von den serösen Häuten war 
das ausgiebige Befallensein der Hirnhäute von Interesse. 
Endlich gehört eine Blutung in die Hirnsubstanz, wie sie 
bei meiner Patientin das tödtliche Ende hervorrief, keines¬ 
wegs zu den häufigen Erscheinungen bei Purpura hä¬ 
morrhagica. 

Ein Fall von sogenannter „ansteckender“ 
Epilepsie. 

Von 

Dr. Emil Aronson 
in Libau. 


In seinem Handbuch der spec. Pathologie und Therapie 
führt Eichhorst unter den ätiologischen Momenten der 
Epilepsie auch als Gelegenheitsursache den Nachahmungs¬ 
trieb an. Mittheilungen über derartige Fälle scheinen mir, 
so weit die Literatur mir zugänglich war, spärlich ver¬ 
treten zu sein ; vorliegender Fall, den ich vor einigen Mo¬ 
naten zu beobachten Gelegenheit hatte, dürfte desshalb 
zur Veröffentlichung geeignet sein. 

Am Vormittag des 3. Mai 1890 wurde ich zu dem plötzlich er¬ 
krankten Dienstmädchen Lotte S. gerufen. Anamnestisch konnte 
ich feststellen, dass Patientin plötzlich einen Schrei ausgestossen, 
das Bewusstsein verloren habe, und hingefallen sei; vor vier 
Wochen habe sie einen ähnlichen Anfall durchgemacht. Ich fand 
Patientin bewusstlos auf dem Bette liegend; das Gesicht der 
kräftig und stark gebauten Person ist bleich, die Augen sind ge¬ 
schlossen, die Kiefer fest auf einander gepresst, der Körper nach 
rückwärts gebeugt, die Musculatur der Extremitäten in tonischem 
Krampfzustande. Der Puls etwa 100; die Respiration beschleunigt; 
auf öussereReize. wie Nadelstich, keine Schmerzreaction, kurzum 
der ganze, reichlich 10 Min. dauernde Anfall bot das Bild des 
ausgeprägten epileptischen Anfalls. Nach Anwendung der noth- 
wendigen therapeutischen Maassnahmen kamPatientin bald zusich. 
— Am Abend desselben Tages abermals zu einer plötzlich 
erkrankten Dienstmagd gerufen, fand ich beim Hinzutreten an 
das Krankenbett zu meinem Erstaunen das eben geschilderte 
Krankheitsbild, nur in Bezug auf einzelne Erscheinungen in viel 
schwererer Form. Die Augen sind geöffnet starr, die Bulbi nach 
innen rotirt, ebenso Kieferstarre, Bewusstlosigkeit, beim öffnen 
des Mundes hört man klägliche Schmerzenslaute. Der Puls ist 
weich, beschleunigt, die Respiration normal: anfangs tonische, 
nachher klonische Krämpfe. Beim Erwachen klagt Patientin über 
Schmerzen in den Extremitäten. — Ich suchte nun durch eine 
genaue Anamnese einen vielleicht vorhandenen Zusammenhang 
zwischen den eben beschriebenen, in ihren Erscheinungen ein¬ 
ander so ähnlichen Fällen zu ermitteln, was mir auch gelang. 
Beide Patientinnen sind Schwestern, ihrer Nationalität nach Jü¬ 
dinnen. Auf die Nachricht von der Erkrankung ihrer Schwester 
Lotte war die zweite Patientin. Minna, am Nachmittage zu ihr 
ekommen; es hatte sich zwischen den Schwesteni ein lebhafter 
treit entwickelt, der bei der erst erkrankten, von dem Anfall am 


*) Citirt nach Dusch, Deutsche Mcdic. Wocbensehr. 1889, 
pag. 919). 
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Vormittage noch angegriffenen Lotte zu einem neuen, schweren 
Anfall führte. Natürlich tief erschüttert durch das grausige Bild, 
das die in Krämpfen sich windende Schwester bot, war die Minna 
S. nach Hause gekommen, anfangs auffallend still gewesen, bis 
sie schliesslich erkrankte. 

In einem sehr sachlich und anregend geschriebenen 
Artikel der „Deutschen medicinischen Wochenschrift “(J£ 29), 
Jahrg. 1890) weist Dr. R. Wichmann auf die in Folge 
von Nachahmung auftretenden Choreaepidemien hin: er 
erwähnt u. A. ferner die Epidemie Hysterischer im Kran¬ 
kenhause zu Haarlem und auch in Folge von Nachahmungs¬ 
trieb in Form epileptischer Anfälle auftretende Erkrankun¬ 
gen. Man ist geneigt, in diesen Fällen, ähnlich wie bei 
einer Infectionskrankheit von einem contagiösen Virus, 
so von einem psychischen Contagium zu sprechen. Wich¬ 
mann meint, und seine Gründe sind recht einleuchtend, 
man könne bei diesen Neurosen weder von einem psychi¬ 
schen Contagium, noch von einfacher Imitation sprechen; 
es ist daher der Ausdruck: „ansteckende Epilepsie“ u. s. w. 
nicht ganz correct. Die secundäre psychische Erkrankung 
findet, wie auch in diesem Falle, meist bei einander nahe¬ 
stehenden Personen statt, und Wichmann meint mit Wer¬ 
ner, dass in solchen Fällen eine gewisse Labilität des Ge¬ 
hirns vorhanden sei, die durch angeerbte oder erworbene 
Prädisposition, wie in unserem Falle, noch begünstigt werde. 
Wichmann will diese secundären psychischen Erkran¬ 
kungen als sogenannte« Suggestion mentale“ des Hypnotis¬ 
mus aufgefasst wissen und führt manches recht einleuch¬ 
tende Argument dafür an. „Es geht hier die Uebertra- 
gung der Suggestion von der inducireuden Person auf die 
inducirte unbewusst für beide vor sich und deshalb glaubt 
man, es handle sich um Imitation“. Nach den eben an¬ 
geführten Gesichtspuncten würde der von mir beschriebene 
Fall hier hineinpassen: die Kranken stehen in verwand- 
schaftlich nahen Beziehungen, sie sind Geschwister, sie 
sind Jüdinnen, die ja häufig zu hysterischen und ähnlichen 
Störungen neigen; eine lebhafte psychische Erregung in 
Form eines Streites ist vorhergegangen; ihre sociale Stel¬ 
lung als Dienstmädchen bedingt in damit verbundener 
wenig ausreichender Ernährung auch eine gewisse Prädis¬ 
position und endlich hat das Bild des epileptischen Anfalls 
Stunden lang im Gehirne der zweiten Schwester nachge¬ 
wirkt, bis es zur Auslösung durch die eigene Erkran¬ 
kung kam. 

Referate. 

H. v. Burckhardt. Mittheilungen über das Koch’sche 
Heilverfahren. (Württemb. med. Correspondenzblatt 
33-35, 1890). 

Auf Grundlage seiner Erfahrungen (an der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Katharinen- und Ludwigshospitals in Stuttgart) 
erörtert Verf. einige sehr wichtige Puncte; dieselben beziehen 
sich 1) auf die diagnostische Bedeutung, 2) auf die Dosirung 
des Mittels, 3) auf seine Heilwirkung. Bei den ausgesproche¬ 
nen Fällen von Tuberculose traten die allgemeine und die locale 
Reaction constant auf, wenn nicht nach der ersten Injection, so 
doch nach der zweiten oder folgenden. Einen grossen diagno¬ 
stischen Werth scheint nach Verf. das Kochin bei einer in der 
chirurgischen Praxis sehr stark vertretenen Gruppe zu haben 
— es sind diejenigen Fälle, bei denen nach dem klinischen 
Bilde ein Zweifel darüber besteht, ob der tuberculöse Process 
abgelaufen ist oder nicht Sehr überraschend war die Beobach¬ 
tung, dass bei Wiederholung derselben Dose eine viel heftigere, 
allgemeinere Wirkung auftrat, als zuvor. Bedrohliche Erschei¬ 
nungen seitens des Herzens wurden in einigen Fällen consta- 
tirt. In einem Fall (Jfc 8 der Krankengeschichten) trat als un¬ 
mittelbarer Effect der Injectionen der Tod ein: 23 jähriges, 
ziemlich bleiches, zart gebautes, aber nicht schlecht genährtes 
Mädchen mit ausgedehntem Lupus der Nase, des Gaumens, der 
hinteren Rachenwand und des rechten Unterschenkels. An den 
Lungen keine Abnormität nachweisbar. Nachdem 2 Injectionen 
von 0,005 und 0,008 intensive, aber nicht beängstigenae, allge¬ 
meine und locale Symptome erzielt hatten, bewirkte eine Injec¬ 
tion von 0,01 hochgradige Cyanose, starke Respirations- und 
Pulsfrequenz, Pulsschwäche, Coma und trotz Excitantien trat 
nach 22 Stunden der Exitus letalis ein. Der Urin enthielt 0,55°/» 
Eiweiss (vor den Injectionen ganz normal), zahlreiche Epithel- 
cylinder, spärliche rothe, zahlreichere weisse Blutkörperchen. 


Die genauere histologische Untersuchung der Organe durch 
Professor Baumgarten ergab neben einer subacuten intersti¬ 
tiellen Entzündung eine ausgedehnte Nekrose des Epithels der 
gewundenen Harncanälchen und zahlreiche Blutungen in die 
Bowman’schen Kapseln, Harncanälchen und in das interstitielle 
Gewebe. An den übrigen Organen keine ausgedehntere oder 
bemerkenswerthe Erkrankung. Was das in den 3 Wochen seit 
Beginn der Behandlung Erreichte betrifft, so lassen die Erfah¬ 
rungen beim Lupus nicht den mindesten Zweifel, dass das 
Köchin die wunderbare Eigenschaft besitzt, lupöse Gewebe, zu¬ 
weilen geradezu in zauberhafter Weise, zu beseitigen. Indcss 
handelt es sich bei diesen nur um sehr erhebliche Besse¬ 
rungen und noch nicht um Heilungen. Ueber die Erfolge 
bei Knochen- und Gelenkleiden lässt sich Bestimmtes noch 
nicht sagen. Bei einem Fall von Tuberculose des Kehlkopfes 
und der Lungen hat sich der Zustand ohne Zweifel verschlim¬ 
mert, ob aber durch die Behandlung mit dem Koch’schen Mit¬ 
tel oder trotz desselben, lässt sich nach Verf. nicht entscheiden. 
Bei einem 9jährigen Mädchen mit tuberculöser Halsdr isen- 
anschwellung trat nach einer Injection von 0,0005 eine schnelle 
Verkleinerung des Drüsenpackets ein. Abelmann. 

Die Behandlung der Tuberculose mit dem Koch’schen 
Mittel. 

Die Mittheilungen über die Erfahrungen, welche mit dem 
Kocb’scheu Mittel bei der Tuberculose gemacht worden sind, 
mehren sich dermaassen, dass es uns nicht mehr möglich ist, die 
Fluth zu beherrschen und dass wir uns darauf beschränken 
müssen, nur diejenigen Publicationen zu referiren, welche uns 
als die wichtigsten erscheinen. 

Aus der ersten Zeit der Anwendung der Koch’schen Lymphe 
sei es uns gestattet nachträglich noch eines Vortrags von Se¬ 
nator (Mittneilungon über das Koch’sche Heilverfahren gegen 
Tuberculose. Berl. klin. Wochenschr. 1890, As 51) zu geden¬ 
ken, welcher sich dadurch auszeichnet, dass er schon recht 
bald nach dem Bekanntwerden des Mittels die Indicationen und 
Contraindicationen für dasselbe mit grosser Klarheit feststellt. 
Da es sich nach Koch im Wesentüchen um eine durch das 
Mittel bewirkte Abstossung tuberculösen Gewebes handelt, so 
sind die günstigsten Resultate da zu erwarten, wo die Abstossung 
an freien Flächen vor sich geht und das nekrotische Gewebe 
leicht aus dem Körper elinnnirt werden kann. Daher geben, 
wie es scheint, die tuberculösen Darmgeschwüre günstige Hei¬ 
lungsresultate, desgleichen auch die tuberculösen Erkrankungen 
des Kehlkopfes unter der Voraussetzung, dass eine Erstickungs¬ 
gefahr nicht eintritt oder durch die Tracheotomie beseitigt 
wird. Weniger günstig liegen die Verhältnisse an den Lungen, 
wo wir unsere Erwartungen nicht zu hoch spannen dürfen. Nur 
die frischen, wenig fortgeschrittenen Fälle sind für die Behand¬ 
lung geeignet, aber gerade bei ihnen ist die Beurtheilung des 
Erfolges schwierig, weil dieselben auch ohne besondere Behand¬ 
lung ausheilen können. Die Tuberculose der geschlossenen Höhlen 
bietet die ungünstigsten Chancen, daher ist die Luugenphthise, 
welche schon zu Cavernenbildung geführt hat, nur mit der 
grössten Vorsicht oder gar nicht mit dem Koch’schen Mittel 
zu behandeln. Vollständig coutraindicirt ist dasselbe bei der 
Tuberculose der Schädelhöhle. 

Am 7. Januar d. J. hat Virchow (Berl. klin. W. S. 1891. 
•\* 2) in der Berliner medicinischen Gesellschaft an der Hand 
von 21 Sectionen solcher Tuberculöser, welche der Behandlung 
mit Koch'scher Lymphe unterzogen worden waren, einen das 
grösste Aufsehen erregenden Vortrag über die Wirkung des Koch’¬ 
schen Mittels auf innere Organe Tuberculöser gehalten. 16 von 
den 21 Fällen betrafen Lungen tuberculose. Nach V. ist die 
Wirkung des Mittels auf die tuberculös erkrankten Partien in 
erster Linie eine irritative; dieselben zeigen eine intensive 
Röthung und Schwellung, die nicht auf den Krankheitsherd be¬ 
schränkt ist, sondern sich auch auf dessen Umgebung ausdehnt 
und die bei Lupösen auch am Lebenden direct beobachtet wird. 
Präparate von tuberculöser Meningitis, Darmgeschwüren, Mast¬ 
darmfisteln, Lungencavernen und tuberculösen Kehlkopfgeschwü- 
reu liefern hierfür den Beweis. — Ferner bieten die tödtlich ver¬ 
laufenen Fälle von ulceröser Lungenphthise den Beweis, dass 
sich unter dem Einfluss des Koch’sehen Mittels in der Umge¬ 
bung der alten Krankheitsherde frische Veränderungen tu¬ 
berculöser Natur in grosser Ausdehnung etabliren können; 
V. bezeichnet dieselben als käsige Hepatisation. Ferner sind 
weit verbreitete pneumonische Verdichtungen beobachtet 
worden, welche eine gewisse Aehnlichkeit mit der lobulären 
oder catarrhalischen Pneumonie haben und ein wässerig trübes 
Infiltrat in die Alveolen und das Lungenparenchym setzen. An 
den serösen Häuten hat V. die Eruption von ganz fri¬ 
schen submiliaren Tuberkeln gesellen, von denen es sich 
nicht annehmen üess, dass dieselben schon vor der Behandlung 
mit der Koch’schen Lymphe bestanden haben sollten, und de¬ 
ren Keime offenbar auf dem Wege der Blutbahn verschleppt 
worden sind. Es ist nach V. möglich, dass die mehr oder we¬ 
niger flüssigen Zerfallsproducte, welche durch die Wirkung des 
Mittels entstehen, verschleppt werden und mit Hilfe der mitge¬ 
rissenen Bacillen an andern Stellen neue Herde erzeugen. So 
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können auch bei Phthisikeru, welche die iu ihreu Lungen entste¬ 
henden Zerfallsproducte nicht aushustenjkönnen, durch Verschlep¬ 
pung des virulenten Materials in andre Bronchialzweige neue 
tuberculöse Herde in den Lungen hervorgerufen werden. 
In Folge des verstärkten Zerfalls der tuberculösen Massen ist 
auch die Gefahr der Perforation tuberculüser Darmgeschwüre, 
wovon B. Fränkel einen Fall erlebt hat, beider Koch’schen 
Behandlung grösser als gewöhnlich. - Endlich behauptet V. 
dass, obgleich die Nekrose und der Zerfall des tuberculösen 
Gewebes zweilellos durch das Koch'sehe Mittel bewirkt wird, 
dennoch häutig die submiliaren • grauen Tuberkel, so wie die 
grossen sog. solitären Tuberkel des Gehirnes auch grossem Do¬ 
sen dieses Mittels wiedersteheu und durch dasselbe nicht ver¬ 
ändert werden. 

Gegenüber diesen Mittheilungen Virchows, welche zweifellos 
beweisen, dass das Koch’sehe Mittel unter Umständen grosse 
Gefahren für die Kranken in sich birgt, sei es erlaubt, den Be¬ 
richt Guttmans (Berl. klin. W. S. 1891. 3) über 170 Kranke, 

die im Krankenhause Moabit zum grössten Theil anf Kochs 
eigner Abtheilung mit dessen Lymphe behandelt worden sind, 
kurz wiederzugeben. Iu 41 Fällen Handelte es sich hierbei um 
frühe Stadien, wo nur die Lungenspitzen intiltrirt waren; von 
diesen ist die grösste Mehrzahl durch die Behandlung deutlich 
gebessert worden, indem das Körpergewicht und das subjectivc 
Befinden sich hob und. indem bei nicht ganz wenigen sich auch 
die physikalischen Veränderungen im günstigen Sinne änderten. 
Auen Dei den vorgeschrittenen Fällen ist in einer kleinen Zahl 
deutliche Besserung erzielt worden. Bei 30 Fällen von Kehl- 
koptaffectionen sind die Ergebnisse durchweg günstig. G. glaubt 
daher, dass der Erfolg der Behandlung wesentlich abhäugen 
wird von der Auswahl der Fälle. Nur die frühen Stadien 
der Lungentuberculose sind für die Behandlung mit dem Koch’¬ 
schen Mittel geeignet; nicht hingegen soll man die vorgeschrit¬ 
tenen Fälle behandeln. 

Jacob Grünberg. Ein Beitrag zur Behandlung com- 
plicirter Retroflexionen und Prolapse. Inaug. Diss. 
Dorpat 1890. 

Prof. Otto Küstner. Die Behandlung complicirter 
Retroflexionen und Prolapse besonders durch ven¬ 
trale Operationen. Sammlung klin. Vorträge. Neue 
Folge. J'fe 9. 

ln der anf Anregung Prof. Küstner’s unternommenen Arbeit 
giebt G. nach kurzer historischer Einleitung einen Ueber- 
blick über die bei Lageveränderangen der Gebärmutter im All¬ 
gemeinen üblichen Behandlungsmethoden und geht dann zur 
detaillirteren Besprechung der therapeutischen Maassnahmen 
über, welche uns bei irreponiblen oder anderweitig der Behand¬ 
lung trotzenden Fällen von Retroversio-flexio uteri zu Gebote 
stehen. Der Zweck der Arbeit ist, eine dieser Methoden, die 
Ventrofixatio, an einer Reihe von Krankengeschichten (12) nach 
verschiedenen Richtungen hin zu beleuchten, und dadurch zur 
Klärung der Frage beizutragen, in wieweit die Laparotomie 
mit oder ohne Ventrofixation bei Retrodeviationen und Prolap¬ 
sen in Anwendung zu kommen habe. 

Die Schlüsse, welche Verf. am Ende seiner Arbeit zieht, sind 
folgende: 

1) bei mobilem Uterus keine Ventrofixation j 2) bei sonst un¬ 
heilbaren Prolapsen Ventrofixation als Radicaloperation, ev. 
mit einer Kolporhaphie combinirt; 3) bei fixirten Retroflexio¬ 
nen würde nach Prof. Küstner’s Ausführungen *) die Hauptauf¬ 
gabe in der Trennung der pelveoperitonitischen Fixationen be¬ 
stehen, und von da ab der Operationsgang nach mehreren Rich¬ 
tungen hin auseinandergehen: a) findet man Ovarien und Tuben sehr 
schwer chronisch-entzündlich erkrankt, so ist vielleicht die Ex¬ 
stirpation derselben das Rationellste; b) falls keine oder nur 
geringgradige Salpingo-Oophoritis besteht, so unterbleibt die Ex¬ 
stirpation der Adnexa Uten und man veutrofixirt den Uterus, wenn 
die Pat im Klimakterium oder demselben nahe ist. ist sie 
aber in jugendlichem Alter, so ist die Ventrotixatioh zu ver¬ 
meiden und die Kranke nach Trennung der fixirenden Stränge 
einer typischen Pessarbehandlung, wenn man nicht das Freund- 
Frommel’sche Verfahren vorzieht, zu unterwerfen. 

Von denselben Gesichtspuncten aus behandelt Prof. Küstner 
diese Frage in seinem Vortrage. Mit Entschiedenheit spricht 
er sich dahin aus, dass nicht unter allen Umständen nach aus¬ 
geführter Laparotomie der Uterus ventrofixirt werden müsse, 
sondern dass mit der Ventrofixation eklektisch zu verfahren sei. 

Zur Durchtrennung der fixirenden Adhaesionen wird von K. 
aufs Wärmste das Ferrum candens empfohlen, da bei Anwen¬ 
dung desselben Nachblutung am sichersten vermieden, mithin 
auch der Entstehung neuer Adhaesionen mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit vorgebeugt wird. Dobbert. 

Joh. Seitz: Ueber die Rötheln (C’orr. Bl. f. Schw. Aerz. 

1890, As 12, 13 u. 14). 

*) Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpater Med. Fa- 
cultät in A? 16 dieser Wochenschr. 1890. 


Auf Grund eigener, während der 1888-Epidemie und früher 
in Zürich gemachter Beobachtungen und unter zweckentspre¬ 
chender Benutzung der grossen einschlägigen Literatur, bei 
der englischen und deutschen, versucht Ven. einige noch un¬ 
sichere Puncte in der Rötheinfrage zu erledigen; er möchte 
dazu beitragen, dass es immer mehr zum ärztlichen Bewusst¬ 
komme: wo Masern und Scharlach in Frage stehao, 


sein 


sind stets auch die Rötheln mit in Erwägung zt ziehen. Die 
aus dem langen Artikel hier hervorzuheoenden Hauptthesen 
haben in gekürzter Fassung folgenden Wortlaut. Die Rötheln 
sind eine besondere ansteckende Krankheit, welche ganz vor¬ 
wiegend in der Privatpraxis Und einzelnen Kinderinstituten, nicht 
aber in Spitälern beobachtet wird. Man kann annehmen, dass 
den Rötheln eine eigene in’s Blut gelangte Pilzart zu Grunde 
liegt und diese bloss vom kranken Menschen aus an andere, 
namentlich Kinder aller Stände, weiteigegeben wird Die Keim¬ 
zeit für die eingetretenen Bakterien mag 17—18 Tage betragen 
und ruft vielleicht recht häufig prodromale Störungen hervor; 
Vorläufererscheinungen vor dem Eintritt des Ausschlages können 
aber auch ganz und gar fehlen. Das Charakteristische der Rö¬ 
theln ist die sehr leichte Form der Erkrankung und sind die 
Begleiterscheinungen zumeist mit denen der Masern verwandt 
(leichter Catarrh der grossen Luftwege und der nahen Schleim¬ 
häute). Die Temperaturerhöhung ist vorwiegend eine geringe, 
der Verdauungscanal bietet sehr wenige Erscheinungen, die 
Nieren bleiben im Ganzen ungeschädigt, ebenso Herz und Gefässe. 
Von Seiten des Nervensystems erfolgt fast keine Complication 
und Knochen, Gelenke und Muskeln sind sozusagen fast stets 
frei. ..Hinsichtlich des Exanthems ist zunächst die Möglichkeit 
seines eventuellen Fehlens zuzugeben und für alle Fälle von 
vornherein jede besondere Form in Abrede zu stellen. Die be- 
merkenswerthesten Eigenthümlichkeiten des Ausschlages sind 
das fast regelmässige Absteigen desselben von Kopf und Hals 
auf Rumpf und Glieder, mit Vergehen an den erstbefallenen 
Stellen; die grosse Buntheit der Ausschlagsformen, der im 
Ganzen rasche Ablauf und die leichten Grade der zerstreuten 
fleckigen Hautröthung. Miliaria, Bläschen, feine Blutungen sind 
von Einzelnen beobachtet worden, im Allgemeinen steht aber 
fest, dass die verschiedenen Hautgebiete recht ungleich aussehen, 

f ’osse rothe Flächen neben kleinen Flecken zeigen und im 
nfang zuweilen punctirt oder mit Roseolis und Scnweissfriesel- 
knötchen etc. bedeckt erscheinen. Der Röthelnausschlag kann 
eine Masernform. eine Scharlachform, eine Mischung von Ma¬ 
sern- und Scharlachformen annehmen, aber auch dann ent¬ 
spricht er nicht ganz dem Einen, nicht ganz dem Andern. Zu¬ 
weilen geht Erythem dem Ausschlage voraus, zuweilen exsistirt 
ein lebhaftes Jucken: das Schilfern ist meistens ganz fehlend, 
dafür aber leichte Lymphdrüsenschwellung sehr gewöhnlich. 
Allgemeine Regel ist, dass der Process 3—4 Tage nach Eintritt 
des Ausschlages abläuft; Nachkrankheiten und Complicationen 

S tielen eine sehr geringe Rolle. Urticaria kann jedoch neben 
ötheln auftreten oder sogar das einzige Exanthem bilden. 
Neben dieser leichten Form der Rötheln, wie sie in der unge¬ 
heueren Mehrzahl der Fälle beobachtet wird, dürfte aber ganz 
ausnahmsweise doch vielleicht eine schwerere Form Vorkommen, 
die mit heftigem Fiebef und starkem Ausschlag einhergeht und 
zum Tode durch Pneumonie, fibrinöse Rachen-Kehlkopfentzün¬ 
dung oder Erschöpfung führen kann. Nachschübe una wieder¬ 
holte Ansteckungen kommen bei Rötheln verhältnissmässig häufig 
vor, auch sind Mischinfectionen (Rötheln mit Scharlach, mit 
Masern, mit Schutzblattern, mit Varicellen) beobachtet worden 
und kann die Diagnose zuweilen, namentlich bei einer zweiten 
Erkrankung, auf erhebliche oder sogar unüberwindliche Schwie¬ 
rigkeiten stossen. Fremmert. 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Olof (laminarsten. Lehrbuch der physiologischen 
Chemie. Nach der zweiten, schwedischen Auflage über¬ 
setzt und etwas umgearbeitet vom Verfasser. Wiesbaden. 
Verlag von J. F. Bergmann. 1891. 

Der Name des berühmten schwedischen Physiologen und Che¬ 
mikers bürgt eigentlich schon genügend für den hohen Werth 
des Lehrbuches In der That bietet dieses Werk ein völlig 
klares, übersichtliches Bild von dem gegenwärtigen Stand der 
physiologischen und pathologischen Chemie. Der gewaltige Stoff 
ist so gegliedert, dass zunächst die Bestandtheile des Körpers, 
seine Gewebe und Säfte genau berücksichtigt und besprochen 
werden und darauf folgt die Schilderung der physiologischen 
Bedeutung derselben, der chemischen Umsetzungen in den Ge¬ 
weben und Säften.> Besonders eingehend wird die Physiologie 
der Verdauung abgehandelt, ein Gebiet, auf dem es'noch so 
Manches zu enträthseln und aufzuklären gibt. Der analytisch- 
chemische Theil der Materie ist zwar dem Zwecke des' Lehr¬ 
buches entsprechend kürzer abgehandelt, jedoch für praktische 
Zwecke ausreichend genug. Besonders sorgfältig werden die 
verschiedenen Harnanalysen besprochen. Im letzten C’apitel 
giebt der geschätzte Autor einen Ueberblick über den ge¬ 
summten Stoffwechsel, über den Bedarf des Menschen an ver- 
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schiedcnen Nahrungsstoffen. Die Literaturangaben sind leider 
ganz spärlich, was aber durchaus nicht im Stande ist den 
Werth des Gebotenen, klar, wissenschaftlich Dargestellten her¬ 
abzusetzen. Das Werk kann gewiss als vortrefflicher Führer 
auf dem schwierigen Gebiete der physiologischen Chemie gelten 
und als solcher wann empfohlen werden. Die Ausstattung des 
Buches ist eine ausgezeichnete. Abelmann. 


Auszug aus den Protokollen 

der Q-esellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

1153. Sitzung am 21. November 1890. 

Anwesend 67 Mitglieder und 23 Gäste. 

1. Präses widmet dem verstorbenen Collegen Heinrich 
Schultz wanne Worte des Nachrufs. Die \ ersammlung ehrt 
das Andenken des Verstorbenen durch Erheben von den Sitzen. 

2. Dr. Fritz Berg demonstrirt eine Epispadie an einem sehr 
kräftig entwickelten 6 jährigen Jungen. Scrotum und Testikel 
gut entwickelt, Penis rudimentär, Harnröhre verläuft als seichte 
Furche zwischen den beiden Schwellkörpern des Penis und geht 
in einen grossen Defect in der vorderen Blasenwand über, der 
bequem den Zeigefinger passiren lässt. Referent gelang es, den 

rossen Defect zu scnliessen durch Transplantation zweier dem 
Ions veneris entnommener grosser Lappen. Der untere Rand 
derselben wurde mit einem Theil des Praeputium vernäht, das 
nach oben geklappt war, nachdem in dasselbe ein genügend 
grosser Schlitz geschnitten, durch welchen die Glans gesteckt 
wurde. Es gelang somit eine quasi Harnröhre herzustellen. 
Zur Zeit ist alles gut vernarbt, nur ist das Harnträufeln, wenn 
auch noch vorhanden, da ja ein Schliessmuskel der Blase fehlt, 
so doch wesentlich besser geworden. Patient trägt einen Harn- 
recipienten, der das Scrotum mit fasst. Referent glaubt, dass 
es ihm gelingen werde bei einer zweiten Operation die jetzt 
vorhandene weite Harnröhre so weit enger zu gestalten, dass 
ein Zurückhalten des Harnes möglich sein wird. 

Dr. Fritz Berg demonstrirt ein kindskopfgrosses Uterusfi¬ 
brom mit Uterus und den beiden Ovarien. Praeparat gewonnen 
durch Laparotomie von einer 41 jährigen Bauersfrau. Patientin 
ist von mittlerem Körpergewicht, kräftig entwickelt, will seit 
2 Jahren einen Tumor im Leibe bemerkt haben. Menses regel¬ 
mässig, zuweilen profus. Schmerzen im Abdomen, namentlich 
links, die ihr das Arbeiten unmöglich machen. Wünscht drin¬ 
gend und um jeden Preis von ihrem Leiden befreit zu werden. 
Derber, kindskopfgrosser Tumor im unteren Theile des Abdomen, 
wenig beweglich, mit dem Uterus im Zusammenhang. Yaginai- 
portion schlank, zum Kreuzbein hin verzogen Sonde dringt 
auf etwa 5 Zoll in die Uterushöhle ein. Laparotomie. Tumor 
ist mit dem Beckenbodeu fest verwachsen und hat den Uterus 
nach links oben und hinten verdrängt, die Vaginalportion lang 
ausgezogen. Da ein Herausschälen des Tumors allein nicht mög¬ 
lich erscheint, wird nach Unterbindung der Lig. lata die su¬ 
pravaginale Amputation gemacht. Stiel mit mehrfacher Seide in 
toto ligirt nach der keilförmigem Excision von rechts nach links 
vernäht. Uterinae beiderseits extra unterbunden. Die lange 
Dauer der Operation (IV* Stunden) und die zahlreichen Seiden¬ 
ligaturen Hessen ein völliges Verschliessen der Abdominalhöhle 
gefährlich erscheinen, daher Douglas durchstossen und mit Jo¬ 
doformgaze zur Scheide hinaus drainirt. Etagennaht der Bauch¬ 
wunde mit Catgut, Hautnaht mit Seide. Referent hat bei der 
Etagennaht niemals die so lästige Diastase der Narbe beob¬ 
achtet. Völlig fiebcrloser Verlauf. Prima intentio der Bauch¬ 
decken. Nach 14 Tagen verlässt Patientin das Bett. In der 
dritten Woche stossen sich durch die kleinen Douglaswunden 
einige Ligaturen ab. 

3. Dr. Max Schmidt. „Erfahrungen mit Robert Kochs 
antituberculösem Mittel“. 

Vortragender berichtet einleitend über die von ihm zum Zwecke 
des Studiums der Kochschen Impfung unternommenen Reise nach 
Berlin, woraus hervorgeht, dass nur auf Professor Bergmanns 
Klinik der Gang der Behandlung bequem und ausgiebig verfolgt 
werden konnte, während man sonst mehr oder weniger auf 
Schwierigkeiten stiess. Man war eben in Berlin auf den mas¬ 
senhaften Andrang von Aerzten nicht genügend vorbereitet. 

Nachdem Dr. Schmidt die verschiedene Handhabung des 
Mittels bei verschiedener Form und Localisation der Tubercu- 
lose besprochen, auch besonders seinen diagnostischen Werth 
hervorgehoben, schildert er die einzelnen günstigen Resultate, 
die er namentlich an Patienten mit äusserer Tuberculose ge¬ 
sehen, wenn auch zur Zeit noch kein einziger Fall als definitiv 
genesen anzusehen war. 

Im Rigaschen Krankenhausc sind eine Reihe von geeigneten 
l allen geimpft worden und in allen Fällen ist die erwartete 
Reuction eiugetreten. Einige diagnostische Probeinjectionen 
mit charakteristischen Resultaten sind ebenfalls ausgeführt 
worden. Mit grosser Spannung ging man an die Versuche mit 
Leprösen heran, welche auf Koch’s speciellen Wunsch hier 
vorgeuomraeu wurden. Der erste Kranke war ein älterer ma- 


rastischer Mann, der schon sehr lange an seiner Lepra leidet. 
Er reagirte sehr krältig. Dagegen ’reagirten zwei neue Lepröse 
gar nicht und es ist somit der Verdacht gerechtfertigt, dass der 
erste Kranke ausserdem noch phthisisch ist. Die rechte Lun¬ 
genspitze ist bei ihm auch leicht gedämpft und man hört dort 
einige Rasselgeräusche. Die Versuche werden mit grösseren 
Dosen noch fortgesetzt werden. 

Dr. Bergmann erörtert, wie es a priori habe möglich er¬ 
scheinen müssen, dass Robert Kochs Mittel auch die Lepra be¬ 
einflusse. Nicht der Tuberkelbacillus, sondern das tuberculöse 
Gewebe werde getroffen. Tuberkel und Lepraknoten bie¬ 
ten aber mikroskopisch ein völlig gleiches Bild. Diese Hoff¬ 
nungen haben leider durch die bisherigen Erfahrungen keine 
Stütze gewonnen. 

Dr. Worms warnt davor, jeden für nicht tuberculös zu er¬ 
achten, der auf eine Probeinjection massiger Dosirung nicht 
reagire. Wie bei jedem Mittel, so könne auch bei diesem das 
individuelle Verhaften eine grosse Rolle spielen, der eine Tuber¬ 
culöse auf kleine Dosen bereits kräftig, der andere auf grössere 
noch gar nicht reagiren. Gerhardt habe erfahren, dass ein 
notorisch Tuberculöser auf die erste Injection von 2 Milligr. 
nicht und auch auf die zweite von 3 Milligr. nicht reagirte. 
Erst nach einer Dosis von 5 Milligramm trat die Reaction 
ein. 

Aut eine Anfrage des Herrn Dr. Hübner erklärt Dr. Girgen- 
sohn, Director des allgemeinen Krankenhauses, Namens der 
Adminstration desselben und im Einverständnis mit den Ab¬ 
theilungsvorständen, dass die Beobachtung der von Dr. Schmidt 
mit dem Koch’scben Mittel im Krankenhause behandelten 
Fälle sowohl bisher jedem Arzt freigestanden habe, als auch 
in Zukunft freistehe. Dr. Girgensohn bittet ferner die Col¬ 
legen dem allgemeinen Krankenhause Fälle von chirurgischer 
Tuberculose zuzuweisen, um ausgiebige Studien über die Wir¬ 
kung des Mittels anstellen zu können. 

4 Dr. Helmsing „Ueber einen Fall schwerer Schwan¬ 
gerschaftserkrankung“. Fr. 0.18 a. n. 1'/« Jahr verheiratet, 
nullipara, ist bis auf einige in den Kinderjahren überstandene 
Infectionskrankheiten stets gesund gewesen. Menses stets regel¬ 
mässig, schmerzfrei. Fluor nie gewesen, letzte Per. am 18. Juli 
1890. Beginn der Schwangerschaft ohne Störung. Mitte des 
zweiten Monats stellen sich zeitweise heftige Schmerzen in der 
Magengegend ein, die nach zwei Wochen lmt dem Auftreten von 
Erbrechen schwanden. Dieses, anfangs selten, tritt jetzt häufiger 
ein. Stuhl täglich. Am 24. September trat blutig gefärbter 
Ausfluss ein, seitdem bemerkt Patientin hin und wieaer rosa¬ 
farbene Flecken auf der Wäsche. 

Status am 3. October 1890: Patientin ist mittelgross, gracil 
gebaut. Pannieulus spärlich. Conjunctiven und Zahnfleisch anae- 
misch. Zunge belegt. Leib weich, nirgends druckempfindlich. 
Fundus uteri 2 Finger über der Symphyse. Portio erhalten, 
Muttermund geschlossen. 

Alle gegen das Erbrechen angewandten Mittel beeinflussen 
dasselbe nur in der ersten Zeit ihrer Anwendung, daher schliess- 
üch Ernährung per Klysma. Das Erbrechen wird seltener. Stnhl 
täglich. Quälender Durst, zeitweise stellen sich Schmerzen im 
Unterleib und etwas Ausfluss ein, zum Schluss eine mässige 
Blutung. Fundus uteri nach circa 14 Tagen 2 1 /* Finger über 
dem Nabel. Portio erhalten, Muttermund für die Fingerkuppe 
zugänglich, keine Herztöne, keine palpablen Kindstheile. Die 
Anämie nimmt stets zu. Puls bis 160, leichte Fieberbewegungen. 
Nach Ausschluss der ähnUche Erscheinungen erzeugenden patho¬ 
logischen Vorgänge (Hydramnion und Placentarlösung mit 
Retention der Blutcoagula) wird eine Blasenmole diagnosticirt 
und Einleitung des Aborts proponirt. Die hinzugezogenen Dr. 
Dr. v. Stryk und Dietrich stimmen der Diagnose bei. 

Zweimalige Jodoformgazetamponade der Cervix und Vagina 
erweitern in circa 15 Sunden die Cervix bis zur Durchgängig¬ 
keit für zwei Finger. Bei der Ausspülung gehen Blasen ab. 
In Narkose wird die Cervix manuell weiter dilatirt und die 
Lösung der Mole ausgeführt. Expression von Aussen befördert 
sie zu Tage. Es folg! Controllaustastung, Ausspülung und Jodo¬ 
formgazetamponade des Uterus. Die Gaze wird nach circa 20 
Stunden entfernt. 

Durch 2 1 /* Wochen werden Eisbeutel, Secale, heisse Ausspül¬ 
ungen gebraucht. Temperatur an 3 Abenden 38, 1 -38, 2 — 
im übrigen normal. Puls kehrt bald zur Norm zurück. Die 
3 ersten Tage ernährende Klystiere. Lochien bis zum 5. Tage 
blutig tiugirt, dann stets gelblich. Patientin erholt sich zu¬ 
sehends und verlässt am 17. Tage das Bett. Befund: Fundus 
uteri unter der Ebene des Beckeneinganges, Uterus gut invol- 
virt, Muttermund für die Fingerkuppe zugänglich, Cervicalca- 
nal geschlossen. — Acht Tage später bemerkt Patientin am 
Nachmittage einige blutig wässerige Flecke auf der Wäsche 
— braucht Ausspülungen, Secale. Drei Tage später d. h. (4 
Wochen p. op.) tritt nach einer unvorsichtigen Bewegung Blut¬ 
ung ein. Der Cervicalcanal ist jetzt für den Finger durchgän¬ 
gig, in ihm ein Blutcoagulum. — Ausräumung des Uterus. Bei 
genauer Besichtigung des Entfernten und der Wäsche finden 
sich keine Blasen, keine Chorionhautfetzen, sondern ledigUch 
Decidualreste. — Weiterer Verlauf glatt. 
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Das Erbrechen erklärt Vortragender als ein reflcctorisches, 
bedingt durch die rapide Volumzunahme des Uterus. 

Der Umstand, dass, nach später gemachter Angabe, Patien¬ 
tin bereits in den ersten Wochen der Schwangerschaft stark 
abgenommen und sehr blass ausgesehen habe, scheint Vortragen¬ 
dem dafür zu sprechen, dass in seinem Falle in erster Linie 
das rapide Wacnsthum des Myxoms es gewesen ist, das die 
rasch zunehmende Anaemie der Patientin bedingt hat. Das Hin¬ 
zutreten des Erbrechens hat, so will ihm scheinen, nur die 
Zunahme des Kräfteverfalls beschleunigt. 

Die grosse Mole wird demonstrirt und bespricht Vortragender 
zum Schluss die Anatomie, Aetiologie, Genese und Bedeutung 
des Myxoms der Chorionzotten an der Hand der Arbeiten über 
diesen Gegenstand. 

Auf Dr. Hampel ns Anfrage ergänzt Dr. Helmsing, er habe 
zu jedem Nährfclystiere 3 Eier verwenden lassen und solche 
Klystiere in 4stündlichen Intervallen in Anwendung gebracht. 

Dr. Hampeln bedient sich jetzt derselben Form der Nähr- 
klystiere (nach Kussmaul), während er früher blos das Weisse 
von Hühnereiern dazu benutzt hat Nach Ewald könne man 
60 mit etwa 12 Eiern pro Tag, namentlich wenn sie in 20pro- 
centiger Zucker- oder Traubenzuckerlösung applicirt werden, 
einen Erwachsenen im Gleichgewicht seiner Ernährung erhalten. 
Dr. Hampeln kann dieses aus einer jüngst im Krankenhause 
gemachten Erfahrung bestätigen, wo es auf diesem Wege gelang, 
einen Fall von Steinkolik mit unstillbarem Erbrechen auf seinem 
Körpergewicht zu erhalten. 

l)r. Treymänn beglückwünscht Dr. Helmsing zu der früh¬ 
zeitig gestellten richtigen Diagnose: das sei ein sehr seltener 
Fall; meist sei es aber auch gar nicht möglich, die Diagnose zu 
stellen, wie z. B. in dem einzigen Fall, den er im allgemeinen 
Krankenhause erlebt. Es handelte sich um eine im 4. Monat 
schwangere, Frau, bei welcher Dr. Treymann nach vorher¬ 
gegangener Tamponade wegen Blutung und Erweiterung der 
Cervix neben Placenta und 4monatlicher Frucht eine Blasen- 
* mole ausräumen musste. Dass neben Placenta und Frucht die 
Blasenmole gefunden worden, sei sehr selten. 

Dr. Helmsing. Die Diagnose des Myxoraa chorii stützt sich: 

1. auf eine Vergrösserung des Uterus, die der Schwanger¬ 
schaftsdauer nicht entspricht; 

2. auf unregelmässige, allmälig sich steigernde Blutungen; 

3. auf den Abgang von Blasen. 

Erst durch dieses Symptom werde die Diagnose sichergestellt; 
sonst müsse man sich mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
zufrieden geben, wie er im referirten Falle. In Dr. Treymanns 
Fall sei anzunehmen, dass die Molenentwickelung erst gegen 
Ende des zweiten Monats begonnen habe. Dohrn und Hegar 
seien der Ansicht, dass das Myxoma chorii auch partiell auf- 
treten könne. — 

7. Es wird gemäss Anträgen der Drr. Tiling und He erwä¬ 
gen beschlossen Prof. R. Koch in Berlin telegraphisch den 
Ausdruck der Bewunderung und Hochachtung auszusprechen 
und ihn zu bitten, die Würde eines Ehrenmitgliedes aer Ge¬ 
sellschaft entgegenzunehmen. Heer wagen. 

1154. Sitzung am 5. December 1890. 

Anwesend 47 ord. Mitglieder und 17 Gäste. 

1. Dr. H. Dehio: Zur Casuistik der Kleinhirntumo¬ 
ren. (Autorreferat). A. R. 27. a. n. hat in der Jugend Masern, 
später eine Herzbeutelentzündung überstanden, stürzte als Ca- 
vallerist zwei Mal vom Pferde. Seit einem Jahr als geisteskrank 
im Militärhospital zu St. Petersburg, wurde Patient am 19. Juni 
1889 der Anstalt Rothenberg zur Pflege übergeben. 

Bei der Aufnahme bestand eine einfache apathische Demenz. 
Tuberculöse Geschwüre am Halse und an einem Finger, begin¬ 
nende Phthisis pulm. Bis zum ersten Januar 1890 nur häufige 
Klagen über Kopfschmerz und Schwindel, dann mehrere schwere 
Schwindelanfälle. Status im Januar 1890: Andauernder heftiger 
Stirnkopfschmerz; Schwindel; Sensibilität normal; Patellarretiex 
gesteigert. Muskelkraft beiderseits gleich. Beim Stehen hängt 
der Körper nach links, dabei Schwanken in der Richtung nacn 
vorn und links. Der Gang langsam und schwerfällig, Neigung 
nach vorne zu fallen. Stehen auf einem Bein fast unmöglich. 
Im Liegen werden alle Bewegungen, auch bei Augenschluss sicher 
ausgefünrt. Ophthalmoskopisch beginnende Stauungspapille; die 
übrigen Hirnnerven normal. 

Im weiteren Verlauf tagelang dauernde Anfälle von Somnolenz, 
heftigem Kopfschmerz, Erbrechen und ein Mal Flexibilitas cerea, 
welche vom April an ausbleiben, während die Stauungspapille 
sich vollständig ausgebildet hat, die Bewegungsstörung zuniinmt, 
der Kopfschmerz jetzt im Hinterkopf localisirt wird und PupiU 
lenstarre bei erweiterten Pupillen auftritt. Wegen zunehmender 
Entkräftung und tuberculöser Erkrankung beider Ellenbogen- 

f ;elenke, wird Patient vom Juli an dauernd bettlägerig. In der 
etzten Zeit knickt er beim Aufrichten sofort zusammen; Nacken¬ 
starre; wegen allgemeiner Schwäche und psychischer Hyperaes- 
thesie ist eine Untersuchung nicht mehr ’ durchführbar. Tod 
am 20. September 1890. 

Die Section ergab: Leichte Abplattung der Gyri. Hirnsub¬ 


stanz feucht. Ventrikel kaum erweitert. In der linken Hemi¬ 
sphäre des Kleinhirns ein Conglomerattuberkel von der Grösse eines 
kleinen Apfels. Ausserdem tuberculöse Abscesse und Fisteln an 
beiden EUenbogengelenken, tuberculöse Geschwüre am Halse 
und am rechten Mittelfinger^ hochgradige Tuberculöse beider 
Lungen und des Darms. Theils seröse, theils fibrinöse Media¬ 
stinitis, Concretio pericardii totalis. 

Die Diagnose konnte bei der langsamen, gleichmässigen Ent¬ 
wickelung aller Symptome und der Stauungspapille nur auf Tumor 
cerebri lauten; die isolirt bestehende Gleichgewichtsstörung wies 
aufs Kleinhirn hin. — Die Allgemeinsymptome sind wohl ausge¬ 
prägt. bieten aber nichts für Kleinhimtumoren charakteristisches. 
So fehlt die nach Wernicke oft auftretende Amaurose, welche 
auf Compression des Tractus opticus durch hydrocepnalische 
Vorwölbung des Infundibulum beruht, indem die Lage des Tu¬ 
mors keine Störung der Circulation des Liquor cerebri und des 
venösen Abflusses bedingte. Dem entspricht auch die geringe 
Ausbildung der Anfälle von gesteigertem Hirndruck, bei denen 
nur das Symptom der Flexibilitas cerea bemerkenswerth ist. Das 
Fehlen der Convulsionen ist nur für die Localisation des Tumors 
ausserhalb der motorischen Bahnen zu verwerthen. Die von 
Wernicke betonten tonischen Krämpfe ohne Bewusstseins¬ 
verlust sind vielleicht in der Nackenstarre angedeutet, doch kann 
sie auch Folge des Occipitalschmerzes sein. Die von Ferher in 
ihrer Erscheinungsform und Bedlhtung zuerst richtig geschil¬ 
derte cerebellare Ataxie findet sich im referirten Falle in cha¬ 
rakteristischer Weise ; wenn auch anfangs nur in geringem Grade 
entwickelt. Die Ansicht Nothnagels, dass nur Tumoren des 
Wurmes cerebellare Ataxie erzeugen, ist angesichts unseres Fal¬ 
les dahin zu modificireh, dass Tumoren der Kleinhirnhemisphae- 
ren auch ohne Betheiligung der Nachbarschaft bei genügender 
Grösse dasselbe bewirken können. Die Hoffnung zu einer topi¬ 
schen Diagnose innerhalb des Kleinhirns zu gelangen, bleibt 
auch in unserem Falle unerfüllt. 

Danach demonstrirt Vortragender das gehärtete Praeparat. 
Die äussere Hälfte der linken Kleinhirnhemisphaere ist durch 
einen Tumor ersetzt, der die erhaltenen Theile um ein gerin- 

S es nach rechts gedrängt hat. Nucleus dentatus wohlerhalten. 

>ie Höhle des 4. Ventrikels nicht verlegt. Die Medulla leicht 
comprimirt, an Weigert-und Carminpraeparaten keine Degene¬ 
ration nachweisbar. Die Substanz des Tumors besteht überwie- 
end aus theils fester, theils bröcklicher, käsiger Masse, nur in 
er Peripherie spärliche miliare Tuberkeln mit reichlichen Bacillen. 
Zum Schluss demonstrirt Vortragender Praeparate von einem 
erbsengrossen Gumma der Art. basilaris cerebri, welches zufällig 
bei der Section eines an Dementia paralytica Verstorbenen ge¬ 
funden wurde, und betont die Bedeutung derselben in der Pa¬ 
thologie der Hirnlues. 

Dr. Eduard Schwarz. Wenn auch hochgradigster Schwin¬ 
del an eine Erkrankung des Kleinhirns zu denken berechtige, 
so sei nicht ausser Acht zu lassen, dass dieses Symptom auch 
Tumoren anderer Himregionen zukommen könne. So erinnere 
er sich eines Kranken mit ganz colossalem Schwindel, bei dessen 
Section sich ein Tumor in der Grosshirnhemisphaere fand. Fer¬ 
ner ist auch in frühen Stadien Schwindel und Schwanken nach 
einer Seite nicht charakteristisch für Kleinhirnerkrankung, da 
alle Processe in der hinteren Schädelgrabe diese Erscheinung 
aufweisen können, wie Dr. Schwarz an einem Kranken mit 
Tumor im Pons und an einem anderen mit Erkrankung der Med. 
oblongata beobachten konnte. Auffallend ist, dass in der Aetio- 
logie der Kleinhirntumoren fast ausnahmslos Trauma eine Rolle 
spielt: auch in 3 von Dr. Schwarz beobachteten und kurz mit- 
getheilten Fällen fehlte das den Hinterkopf treffende Trauma 
kein Mal. 

Dr. Tiling. Seiner Erfahrung nach sei der von Kleinhirn¬ 
tumoren abhängige Schwindel allerdings hochgradiger, als bei 
irgend einer anderen Erkrankung. Das deutliche Schwanken 
nach einer Seite ist wahrscheinlich vom Kleinhirnschenkcl ab¬ 
hängig. Tumoren mitten in den Hemisphaeren geben mehr 
Symptome allgemeinen Schwindels. Ile er wagen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerztt. 

Sitzung am 27. November 1890. 

1. Dr. Hoerschelmann spricht, im Anschlüsse an seinen in 
der Sitzung vom 30. Octob. verlesenen Bericht, über die ge- 
seztlichen Bestimmungen, betreffend das Ammenwesen 
und legt einen hierauf bezüglichen Entwurf vor. Vortr. beabsich¬ 
tigt hierdurch die noch keineswegs abgeschlossenen, aber sowohl 
in medicinischer wie auch in socialer und moralischer Beziehung 
hochwichtigen Fragen, welche das Ammenwesen und besonders 
die Stellung der in Privatdienst tretenden Ammen betreffen, in 
ärztlichen Kreisen anzuregen; der gegenwärtige Zeitpunct ist 
um so mehr hierfür geeignet, als diese Fragen auch auf dem 
bevorstehenden IV Congresse russischer Aerzte in Moskau zur 
Discussion kommen sollen. 

Dr. Anders hält es für geboten, den medicinischen Thejl 
dieser Angelegenheit von dem polizeilich-administrativen zu schei« 
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den, da in Bezug auf den letzteren das Votum der Aerzte allein 
nicht maassgebend ist. 

Prof. Tiling weist auf den gegenwärtigen Mangel eines ge¬ 
setzlichen Schutzes der Amme vor Iufeetion von Seiten eines 
syphilitischen oder anderweitig ansteckend kranken Säuglings 
hin; durch die bestehenden Gesetze wird der Säugling mehr 
geschützt als die Annne. 

2. l)r. Sehomacker berichtet über die Anwendung des 
Koch’schen Heilmittels gegen Tubereulose, soweit er 
dieselbe während seines Aufenthaltes in Berlin (12.—24. Nov. 
alten St.) in den Kliniken von Bergmann, Fräntzel, Ger¬ 
hardt und Henoch zu sehen Gelegenheit gehabt hat. Vortr. 
möchte sich auf die mündliche Mittheilung der gesehenen 
Fälle beschränken, da er sich zu einer Veröffentlichung dersel¬ 
ben an dieser Stelle nicht für befugt hält. Es sollen hier daher 
nur einige allgemeine Angaben Platz finden: Definitive Heilun¬ 
gen wurden zur Zeit, als Vortr. sich in Berlin befand, nicht 
constatirt (auch nicht bei Lupus), wohl aber zahlreiche Fälle 
von bedeutender Besserung, besonders bei Lupus und Gelenk- 
tuberculose. Todesfälle in Folge der Injectionen wurden da¬ 
mals nicht gesehen, dagegen verliefen schwere Fälle von Lun- 
gcntuberculosc trotz der Injectionen letal; in einem Falle 
vorgeschrittener Lungen- und Kehlkopftuberculose ergab die 
Section, dass die Larynxgeschwüre sich gereinigt hatten und 
zur Heilung tendirten; ein Kall von tuberculöser Meningitis bei 
einem Kinde, welchem in extremis eine Injection gemacht wor¬ 
den war, zeigte bei der Autopsie eine colossale Hyperämie der 
Meningen und der Hirnrinde. Bei Larynxtuberctilosc war die 
reactive Schwellung der Schleimhaut zuweilen so hochgradig, 
dass eine Tracheotomie in Aussicht genommen werden musste. 
Bei Kindern war die allgemeine Reaction oft eine recht schwere. 
Reizung der Injectionsstelle hat Vortr. nur einmal gesehen. Die 
Anfangsdosis beträgt in der Regel bei Erwachsenen 0,002—0,003, 
bei Kindern 0,0003. Zum Schlüsse seines Berichtes rühmt Vortr. 
mit warmen Wollen die überaus grosse Liebenswürdigkeit und 
Liberalität, welche von den Berliner Herren Collegen, Dircetoren 
und Assistenten der Kliniken, trotz grossen Andranges und 
l.'eberhäufung mit Arbeit den auswärtigen Aerzten allenthalben 
entgegeugebracht wird Zu Ende der Sitzung wird die Koch’sche 
Spritze demonstriil; übrigens theilt I)r. Scliomacker mit, 
dass gegenwärtig in Berlin vielfach auch die Pravaz’sche Spritze 
zu demselben Zwecke angewandt wird. 

Secretär: Dr. E. Blessig. 

Sitzung am 11. Deccmber 1890. 

1. Dr. Petersen stellt einen 31 jähr. Pat. des städt. Alexander¬ 
hospitals vor. welchem wegen wahrscheinlichem Lupus der 
Rücken- und Achselgegend Injectionen von Koch¬ 
scher Flüssigkeit gemacht worden sind. Von anderer Seite 
war die Diagnose Syphilis gestellt worden; vor 8 Jahren näm¬ 
lich hat Pat. ein Ulcus pems gehabt: 9 Monate später zeigten 
sich die ersten Knötchen an der Hüfte; seit 4 Jalircn besteht 
die Affection am Rücken: unterhalb der rechten Scapula begin¬ 
nend und unter die rechte Achsel sich erstreckend, zahlreiche 
Narben, in deren Peripherie neben frischeren Narben in Zerfall 
begriffene Knötchen stehen. Aehuliche Veränderungen finden 
sich an der Innenseite der Oberschenkel, in der Regio pubica 
und am Scrotum Ausserdem besteht Impetigo. Am 1. Dec. 
erhielt Pat. eine Injection von 0,002 des Koch’schen Mittels; 
Fieber trat danach nicht ein, wohl aber profuser Sehweiss und 
deutliche locale Reaction. bestehend in Röthung und Schwellung 
der befallenen Partien. Am 3. Dec. zweite Injection von 0.002. 
T. 38,1°; Sehweiss: locale Reaction geringer als das erste Mal: 
es sollen noch weitere Injectionen gemacht werden. 

2. Dr. v. Rentein demonstrirt ein am 8. Dec. im Evangelischen 
Hospital operirtes intraligamentäres Fibromyom des 
Uterus und berichtet in Kürze über die Krankheits- 

eschichte und den Verlauf der Operation. Pat. 52. J. a. 

atte den Tumor zuerst vor 8 Jahren bemerkt; erst in letzter 
Zeit stellten sich erhebliche Beschwerden (Schmerzen und Blu¬ 
tungen) ein. Leibesumfang 85 Ctm, der obere, im rechten Hypo- 
ehondrium liegende Theil der Geschwulst Hess sich nicht ab¬ 
tasten, der untere Pol lag links über dem Beckeneingang. Die 
Operation wurde nach Fritsch (mit extraperitonealer Stielver¬ 
sorgung) ausgeführt; der Bauchschnitt war sehr lang, reichte 
bis 2 Fingerbreiten unter den Proc. xiphoYd. Die Kuppe des 
Tumors liess sich nur mit Mühe aus dem rechten Hypochon- 
drium hervorwälzen: Schwierigkeiten bereitete auch die Unter¬ 
bindung der Lig. lata, besonders des rechten, welches sehr 
massig und blutreich war; wegen der Kürze der Ligament¬ 
stümpfe gelang es nicht, dieselben an den Uterusstumpf heranzu¬ 
ziehen; aus dem genähten und versenkten Stumpf des rechten 
Lig. latum trat noch intra operationem eine heftige Nachblutung 
ein, welche schnell zur Bildung eines grossen retroperitonealen, 
von der Fossa iliaca bis zum Diaphragma hinaufreichenden 
llaematoms führte und erst nach Anlegung von Pean’schen 
und Köberle’schen Klemmpincetten stand; die mit Jodoform¬ 
marly umwickelten Pincetten mussten in der Wunde belassen 
werden; Drainage; Verband. Der Puls war nach der Operation 
klein, hob sich aber bald nach Campherinjectionen; höchste T. 


bisher 37,9°. Puls 100; Erbrechen ist nur 2 Mal gewesen. Vortr. 
wünscht die Meinung der anwesenden Fachgenossen derüber 
zu hören, ob die Klemmpincetten nun zu entfernen oder noch 
länger in der Wunde zu belassen seien. 

Das Präparat stellt den ganzen Tumor nebst Uterus, rechtem 
Ovarium und rechter Tube dar. Gewicht 3550 Grm. Grösste 
Durchmesser der Geschwulst 28 Ctm. und 16 Ctm. 

Dr. v. Grüncwaldt räth, die Klemmpincetten nunmehr zu ent¬ 
fernen; es müsse sich bereits ein festes Gerinnsel gebildet haben: 
werden doch auch nach der Uterusexstirpation die Klemmen schon 
nach 48 Stunden entfernt. Die Gefahr der Anwesenheit der 
Fremdkörper in der offenen Bauchwunde scheint hier grösser 
als diejenige einer Nachblutung. 

Prof. Bidder spricht sich gleichfalls dafür aus, die Klemm- 
pincetten jetzt zu entfernen; die Blutung habe wahrscheinlich 
aus den Venen des Plexus uterinus stattgefunden; die Prognose 
eines solchen Haematoms sei übrigens wohl besser als hei jenen 
grossen Haematomen, die bei Verletzungen des Uterus (Ruptur 
intra partum etc.) entstehen und oft durch erneute Blutung oder 
durch lnfection vom puerperalen Uterus aus gefährlich werden. 

Dr. v. Sehrenck hat der Operation beigewohnt und den Ein¬ 
druck gewonnen, dass es sich um eine arterielle Blutung han¬ 
delte: so lange die Temperatur normal ist, möchte er rathen, 
die Klemmpincetten noch liegen zu lassen. 

3. Dr. Nissen hält einen zum Druck bestimmten Vortrag 
„Ueber den Einfluss der Alkalien auf die Galle und 
ihre therapeutische Bedeutung“. 

Secretär: Dr..E. Blessig. 


Kleinere Mfttheilungen und therapeutische Notizen. 

— 1) Szadek. Zur Behandlung der Syphilis mit In- 
tramusculären Injectionen von Hydrargyrum thymo- 
lo-aceticum (Merck) (Wien. med. Wochenschr. JV» 12). 

2) Löwenthal, Hugo. Intramusculäre Einspritzungen 
von Hydrargyrum tnymolo-aceticum bei Syphilis (Deut¬ 
sche med. Wochenschr. As 25). 

1) Verf. injicirte von Rp. Hydr. thymolo-acetic. l,5*Mucil. arab 
0,5, Aqu destill. 20,0 eine ganze Spritze (0,075 des Mittels) 
alle 3—4 Tage intramusculär. 18 Syphilisfälle wurden mit 122 
Injectionen 27 Tage mit durchschnittlich je 6—8 Einspritzungen 
behandelt und schwanden sowohl frische, als auch ältere und reci- 
divirte syphilitische Erscheinungen schon nach 2—3 Injectioneni 
welche auch bei Laryngitis svphilitica sehr günstig cm wirkten • 
Keine Reizerscheinungen seihst nach starker körperlicher An' 
strengung, weder Schmerz noch Abscesse, nur geringe Indurationen 5 
hinsichtlich radicaler Heilung der Lues und Vorbeugung von 
Recidivem leistete das Mittel nicht mehr als andere. 

2) Verf. benutzte folgende Lösung: Rp. Hydr. thymolo-acet. 
1,0, Glycerini 10,0, Cocaüui muriat 0,1, eine Spritze voll, ohne 
Schmerzen, kaum Infiltration — auf strenge Antisepsis und Fri¬ 
sche des Präparates ist sehr zu achten. Zu vollständiger Hei¬ 
lung auch nach Schwinden der manifesten Erscheinungen sind 
8—12 Injectionen nöthig, nur 1 Mal trat Stomatitis und Sali- 
vation auf Es wurden im Ganzen 60 Kranke, 50 Männer und 
10 Weiber mit im Ganzen 293 intraglutäaleu Injectionen be¬ 
handelt, die Fälle betrafen frische, veraltete und recidivirte Sy¬ 
philis. 


Vermischtes. 

— Die St. Petersburger medicinische Gesellschaft hat den 
Professor der Physiologie an der Universität Charkow, Dr. Da- 
nilcwski. zum Ehrenmitglied erwählt. 

— Oberarzt des Hospitals der St. Georgs Gemeinschaft hierselbst 
ist der Privatdocent der mil.-mediciniscnen Academie Dr. Ssiro- 
tinin geworden. Derselbe ist gleichzeitig zum Arzt für Abcom- 
mandirungen bei der militär-mcdicinischcn Academie unter der 
Bedingung ernannt worden, dass er an dem Krankenmaterial des 

enannten Hospitals Vorlesungen für dio Studenten der Aca- 
emie hält. Der Conferenz der Academie ist cs überlassen 
worden, Dr. Ssirotinin nach Verlauf von einigen Jahren zum 
ausseretatmässigen Professor zu ernennen, ohne Gage von der 
Academie. (Wr). 

— Die Functionen des Oberarztes des städtischen 
Kalinkin-Hospitals sind, nach Ernennung des Dr. Sperck 
zum Chef des Instituts für experimentelle Medicin, dem älte¬ 
ren Ordinator des Hospitals T. P. Pawlow interimistisch über¬ 
tragen worden. 

— Verstorben: 1) Am 3. Februar in Moskau der Professor 
der Geburtshülfe, der Frauen- und Kinderkrankheiten an der 
dortigen Universität, wirkl. Staatsrath Dr. Nik. Tolski, im 
Alter von 63 Jahren am Herzchlage. Nach Absolvirung des 
med. Cursus an der Moskauer Universität im J. 1853 fungirte 
T. zuerst als Assistent an der Universitätsklinik und dann als 
Ordinator am städtischen Arbeiter-Hospital. Von 1859—61 hielt 
er sich im Auslande behufs weiterer Vervollkommnung auf und 
wurde nach seiner Rückkehr zum Professor-Adjunct für Geburts¬ 
hülfe, Frauen- und Kinderkrankheiten ernannt; im J. 1879 wurde 
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T. als Professor auf dem Lehrstuhl der Kinderkrankheiten be¬ 
stätigt. Seit mehr als 20 Jahren fungirte er auch als Viceprä- 
sident der Moskauer physiko-medicinischen Gesellschaft. Der 
Verstorbene galt alsein geschickter und liebenswürdiger Kinder¬ 
arzt. 2) In Wilna am 30. December a. pr. der junge Arzt 
Urniasch, welcher erst vor Kurzem den Cursus in Charkow 
absolvirt hatte. 3) Am 20. Januar in St. Petersburg der ältere 
Ordinator des hiesigen Marienhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. 
Paul Conrady, 53 Jahre alt. Der Verstorbene hatte seine 
medicinische Ausbildung an der Moskauer Universität erhalten. 
Während des deutsch-französischen Krieges war er im deutschen 
Lager als Arzt thätig. 

— Die Verwaltung des letzten (IV.) Congresses russi¬ 
scher Aerzte war bei der Moskauer Stadtverwaltung mit der 
Petition um Bewilligung eines Beitrages von 3500 Rbl. 
für den Druck der Verhandlungen des Congresses ein- 
gekonunen. Die Duma hat nach kurzer Debatte über diesen 
Gegenstand die nachgesuchte Subsidie bewilligt. 

— Mittelst Circulärvorschrift des Ministeriums des Innern vom 
5. Januar 1891 sind 74 Medicamente der Apothekertaxe im 
Preise herabgesetzt worden. Zu diesen Modicamenten ge¬ 
hören sämintliehe Chininsalze, verschiedene Extracte (von Opium, 
Rheuin, Filix mas) Tincturen (von Opium, Jod, Digitalis. Ferrum), 
Jod- und Bromkalium. Jod- und Bromnatrium, Kali chloric. und 
hypermang., Riciniusöl, Borax, Atropin, sulf., Pulvis Doweri, 
Santonin u. A. 

— Wie aus Astrachan berichtet wird, hat der bekannte Cliar- 
kower Chirurg Prof. Grube für eine Operation, die er an einem 
reichen Fischhändler in Astrachan ausführte, ein Honorar von 
5000 Rbl. nebst Reisekosten erhalten. Prof. G. hat sich nur einen 
Tag und eine Nacht in Astrachan aufgehalten. 

— Vonder inilitär-medicinischenAcademie und von sänuntlichen 
medicinischeu Facultüten des russischen Reiches sind im verflos¬ 
senen Jahre (1890) im Ganzen 775 medicinische Diplome 
verliehen worden, und zwar 90 Doctor- und 685 Arztdiplome. 

— Die Kostroma’sche Gouvernements-Landschaftsversammlung 
hat einen Preis im Betrage von 150 Rbl. für die beste Bro¬ 
ch üre ausgesetzt, in welcher die Eigenschaften aller Infections- 
kraukheiten und die Pflege der Kranken in für das gewöhn¬ 
liche Volk vollkommen verständlicher Weise beschrieben werden. 
Bewerber haben ihre Brochüren bis zum 1. August 1891 an das 
Kostromasche Gouvernements-Landschaftsamt einzusenden. 

— In Ssimferopol(Taurien) ist vor Kurzem ein seltenes Ju¬ 
biläum gefeiert worden — das 60-jährige Jubiläum eines 
Feldschers. Der Jubilar ist der ältere Feldscher des örtlichen 
Gouveruements-Landschaftshospitals Roman Shukow, welcher 
seit dem Jahre 1831 ununterbrochen als Feldscher fungirt, an¬ 
fangs im Militärdienst, seit 25 Jahren aber im Dienste der Tau- 
risenen Landschaft. Trotz seiner 77 Jahre ist derselbe noch 
recht rüstig und erfüllt nach wie vor die Functionen des älte¬ 
ren Feldschers an dem grossen Ssimferopoler Landschaftshospi- 
taL Zu Ehren des Jubilars wurde ein Festessen veranstaltet, an 
welchem sämmtliche Aerzte und das Administrations-Personal 
des Hospitals Theil nahmen. 

— Professor Helmholtz in Berlin hat vom Präsidenten der 
französischen Republik das Grossoft'icierkreuz der Ehren¬ 
legion erhalten. Es ist das seit 1870 die erste Verleihung die¬ 
ser Auszeichnung an einen Deutschen. 

— Als Nachfolger Prof. Nussbaum’s auf dem Lehrstuhl 
der Chirurgie an der Universität München wird Prof. An ge rer 

enannt, welchem bereits seit dem Tode Nussbaums die Leitung 

er chirurgischen Klinik in München übertragen ist. 

— Professor Sattler in Prag ist zum Nachfolger des jüngst 
verstorbenen Prof. Coccius auf dem Lehrstuhl der Augenheil¬ 
kunde an die Universität Leipzig berufen worden und hat den 
Ruf angenommen. 

— Die XIII. öffentliche Versammlung der baineolo¬ 
gischen Gesellschaft zu Berlin wird am 6. 7. und 8. März 
d. J. (nach neuem Styl) im Hörsaale des pharmakologischen Insti¬ 
tuts uer Berliner Universität abgehalten werden. Am 5. März 
findet um 9'/t Uhr Abends die Begrüssung der auswärtigen Mit¬ 
glieder im Restaurant „Zum Kniephof“ (Dorothecnstrasse 30) 
und am 8. März ein gemeinsames Diner im Festsaale des Grand 
Hötel de Rome statt. 

— Das preussische Cultusministerium und die übrigen bethei¬ 
ligten Ressorts haben nach Abschluss der Verhandlungen über 
die Stellungsnahme des Staates zu der Koch’schen Ent¬ 
deckung sich dahin entschieden, den Verkauf des „Tuber- 
culin“ den Apotheken unter gewissen Cautelen zu übertra- 

en, während die Erzeugung des Koch’schen Mittels in der 

isher üblichen Weise zunächst weiter erfolgen soll. Der Verkauf 
wird nur auf ärztliche Ordination erfolgen, sodass das Mittel nicht 
direct in die Hände des Publicums gelangen kann. Auch sollen 
Anordnungen getroffen werden, nach welchen der Umtausch des 
Tuberculin wegen der durch die Länge der Zeit eintretenden 
Veränderungen seitens der Apotheken in gewissen Perioden 
vorzunehmen ist. 

Wie wir in der „Allg. med. Central-Zcitung“ lesen, giebt die 
Kronen-Apotheke (Friederichstrassc Ai 160) in Berlin bereits 


Koch’sehe Lymphe in Originalflacons und in lprocentiger 
Lösung ab. 

— Eine neue Zeitschrift für Nervenheilkunde soll dem¬ 
nächst unter der Redaction der Proff. Erb, Schultze und 
Strümpell erscheinen. 

— Die „Medicinischeu Neuigkeiten für praktische Aerzte“ tre¬ 
ten mit dem 41. Jahrgang 1891 aus dem Verlag von Palm «fc 
Enke in Erlangen in den von Jos. Ant. Finsterlin in München 
über. Mediz. Rath Prof. Dr. Martin bleibt Herausgeber und Re- 
dacteur. Seiner langjährigen Thätigkeit verdankt diese Zeit¬ 
schrift ihre Beliebtheit in weiten Kreisen besonders der vielbe¬ 
schäftigten Aerzte, denen sie eine Orientirung auf allen Gebie¬ 
ten der medicinischen Wissenschaften bietet. 

— Eine Flecktyphus-Epidemie ist in Moskau in der Ka¬ 
serne (in der Nähe des Centraltransportgefängnisses) unter der 
Mannschaft des Cominandos, welches für den Transport der Ge¬ 
fangenen bestimmt ist, ausgebrochen. Von 160 Mann sind in 
kurzer Zeit bereits 60 Mann erkrankt und 2 gestorben. 

— Auf der in diesem Jahre stattfindenden internationalen 
elektrischen Ausstellung in Frankfurt am Main wird, 
wie man uns schreibt, in grosser Vollständigkeit Alles ver¬ 
einigt sein, was die medicin. Elektrotechnik bisher geschaffen, 
so (lass die Ausstellung wohl jedem Arzte von grossem Inte¬ 
resse sein wird. — 

— Am 19. Aug. a. c. läuft der Termin ab, bis zu welchem 
die Arbeiten einzureichen sind, die an dem von der rossichen 
Gesellschaft des rothen Kreuzes zum Andenken an Kaiser Ale¬ 
xander II. ausgeschriebenen Concurs theilnehmen sollen. Für 
die besten^ zur Erleichterung der Leiden der verwundeten und 
kranken Krieger beitragenden Arbeiten sind 2 Prämien ausge¬ 
setzt von 1000 Rbl. und 500 Rbl. Die genaueren Bedingungen 
des Concurses werden Allen, die es wünschen, von der Canzel- 
lei der Hauptverwaltung der Gesellschaft (IfHxeHepiuu! As 9) 
unentgeltlich zugeschickt. — 

— Der „Wratsch“ ist in den Stand gesetzt, folgende Nach¬ 
richten über die Geldsummen der medicinischen Unter- 
stützungscasse zu bringen: Im Jahre 1890 wurden in Ein¬ 
nahme gebucht 19,960 R. 35 K. in baarem Gelde und 149,000 R. 
in Werthpapieren, in Ausgabe dagegen 18,604 R. 93 K. in 
baarem Gelde und 51,000 R. in Werthpapieren. Der Bestand 
der Casse belief sich am 1. Januar 1891 auf 1,355 R. 42 K. 
in baarem Gelde und 14390 R. in Werthpapieren. Ausserdem 
wurde für das Capital zur Unterstützung der Aerzte und 
ihrer Familien in ausserordentlichen Fällen (Manas- 
seinscher Rubel) im Jahre 1890 vereinnahmt: 3,217 R. 49 K. in 
baarem Gelde und 2,000 R. in Werthpapieren. Der Cassenbe- 
stand desselben belief sich am 1. Januar 1890 auf 351 R. 16 K. 
baar und 2,000 R. in Werthpapieren. In der Abtheilung der 
Unterstützungs-Casse für weibliche Aerzte waren am 
1. Januar 1891—584 R. vorhanden. 

— Vor Kurzem wurde hierselbst von Dr. V. E. Ciechanowski 
unter Mitwirkung von Künstlern und Dilettanten eine Theater¬ 
vorstellung zum Besten des Capital s zur Unterstützung 
der Aerzte und ihrer Familien in ausserordentlichen 
Fällen veranstaltet, welche einen Reinertrag von 415 R. 5 K. 
ergab. 

— In diesem Jahre wird der V. französische Congress für 
Chirurgie in Paris vom 30. März bis 4. April (n. St) unter 
dem Präsidium des Prof. Guyon stattfinden. Die Eröffrungs- 
sitzung wird am 30. März um 2 Uhr im grossen Amphitheater 
der medic. Facultät statt haben. — Vom Comitä sind folgende 
Fragen auf die Tagesordnung gesetzt worden: 1) Chirurgische 
Eingriffe bei Affectionen der Centralorgane (ausgenommen die ein¬ 
fache Trepanation des Schädels); 2) Allgemeinwirkung der Ab¬ 
tragung der Uterusadnexe bei nicht neoplastischen Affectionen 
derselben; 3) die verschiedenen Arten der Eiterung vom bak¬ 
teriologischen und klinischen Standpuncte aus. — Mittheilungen 
sind zu adressireu an: Mr. le Dr. S. Pozzi, secr6taire g6n6ral, 
chez. Mr. Alcan, editeur du congres, 108 Boulevard St Germain, 
Paris. 

— Die Gesamintzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 3. Februar d. J. 6966 (24 
mehr als in der Vorwoche); darunter 571 Typhus —(32 mehr), 
664 Syphilis—(23 weniger), 145 Scharlach—(12 weniger), 12 Diph¬ 
therie—(5 weniger,) 9 Masern — (2 weniger) und 51 Pocken- # 
kranke (5 mehr als in der Vorwoche). 


Vacanzen. 

1) Ein Arzt, der freie Praxis im Kirchspiel Carolen (Livland) 
auszuüben wünscht, wird gebeten, sich zu melden bei C. v. Bloss¬ 
fel dt in der Carolcnschen AjKmieke bei Walk. 

2) Die hebräischen Einwohner des Fleckens Grossulowo im 
Tiraspolschen Kreise des Cherson’schen Gouvernements suchen 
einen Arzt für diesen Flecken. Eine Subsidie im Betrage von 
300 Rbl. wird garantirt. Nähere Auskünfte ertheilt der örtliche 
Apotheker (Adresse: AirreKapio ‘I*. MycKaTÖJHTy bi m. l’pocy- 
jobo, XepcoecKoft ryö., TupacuoiBCKaro y-fcsAa). Für die Ant¬ 
wort ist eine Postmarkc beizufügen. 
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Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20. Januar bis 26. Januar 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 1, Typh. abd. 11, Fehris recurrens 10, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 8, Masern 6, Scharlach 
17, Diphtherie 2. Croup 4, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 38, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 8, Tii- 
berculosc der Lungen 82, Tuberculose anderer Organe 7, Alko¬ 
holismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 36, Marasmus senilis 22, Krankheiten des Verdauungs- 
canals 60, T odtgeborene 20 .___ _ 

HC Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 19. Februar 1891. 


Für die Woche vom 27. Januar bis 2. Februar 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 3, Typh. abd. 7, Fehris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 7, Masern 7, Scharlach 
15, Diphtherie 10, Croup 2, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 32, Erysipelas 12. Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meiling tis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 10, Tu¬ 
berculose der Lungen 101, Tuberculose anderer Organe 8, Alko- 
holjsmus und Delirium tremens 1, Lehensschwäche und Atrophia 
infantum 38, Marasmus senilis 19, Krankheiten des Verdauungs¬ 
canals 40, Todtgeborene 24. _ 

UV Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 11. März 1891. 
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MEEICINISCHE WOCHEHSCHHIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Xarl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 
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Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementipreii ist in Btunland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis ; 
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fiC Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
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stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 

Februar (7. März) 1891 


Inhalt P. Hampeln: Ueber gastro-intestinale Blutungen. — Referate: E. Sonnenburg: Weitere Mittbeilungen über die 
chirurgische Behandlung der Lungencavemeu. — Rieh et: Injectionen von Hundeblutserum gegen Lungentuberculose.— H. Büchner: 
Ueber eiterungerregende Stoffe in der Bakterienzelle (nach Mittheilungen in der morphologisch-physiologischen Gesellschaft 
zu München am 6. Mai und 8. Juli 1890). — N. Reichmann (Warschau): Oesophagitis [exfoliativa. — Bücheranzeigen und 
Besprechungen: Karl Hochsinger: Die Auscultation des kindlichen Herzens. — Auszug aus den Protokollen der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit des VereinsSt. Peters¬ 
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Ueber gastro-intestinale Blutungen. 

(Vortrag gehalten in d. Ges. pr. Aerzte zu Riga am 19. Dcc. 1890). 

Von 

Dr. P. Hampeln. 

Riga. 

Infectionen und Intoxicationen stehen zur Zeit im Vor¬ 
dergründe des medicinischen Interesses. Thatsächlich je¬ 
doch dominiren nach wie vor auf weiten Gebieten me¬ 
chanische Schädlichkeiten als Krankheitsursachen. Das 
gilt auch gegenüber den Anämien, dem Gegenstand unserer 
Betrachtung. Als ätiologisch bekanntere Formen mögen 
unberücksichtigt bleiben die offenbaren acuten traumati¬ 
schen Anämien im engeren Sinne, ferner auch die symp¬ 
tomatischen als Folge acuter oder chronischer Infections- 
und Intoxicationskrankheiten, als Folge consumirender 
Organleiden, von Herz-, Lungen-, Nieren- und Magen- 
Darmerkrankungen, welche ja alle, bekannt genug, zur 
Anämie führen können. Von alledem soll hier nicht die 
Rede sein, sondern sei als Object der Betrachtung 
das Gebiet der sogenannten essentiellen Anämie erwählt 
und zwar soweit Beziehungen zu gastro-intestinalen Blu¬ 
tungen wahrscheinlich oder erwiesen sein sollten. 

Das früher grosse Gebiet der essentiellen Anämien 
hat bekanntlich in den letzten Jahren vielfache und be¬ 
gründete Einschränkung erfahren. Es ist gelungen für 
viele unter dem Bilde der pernieiösen Anämie verlaufende 
Fälle Darmschmarotzer, theils blutsaugende, theils an¬ 
dere als Ursache aufzudecken. Zuerst wurde das Anchy- 
lostomum duodenale in seinen Beziehungen zu schweren 
tödtlichen Anämien erkannt (die sog. Gotthardttunnel-, 
Ziegelbrenneranämie). Sodann haben Reyher in Dor¬ 
pat, nach ihm Runeberg in Helsingfors den Nachweis 
geliefert, dass auch der Bothriocephalus latus das Symp- 
tomenbild der pernieiösen Anämie zu erzeugen vermag: 
diese Anämien, die Helminthiasis-Anämien kurzweg, sind 
darum aus dem Gebiet der essentiellen Anämien zu schei¬ 
den und bilden eine Gruppe für sich. Auch mit diesen 
wollen wir uns darum nicht eingehender befassen. Es 


sei hier nur kurz die auffallende Thatsache festgestellt, 
dass, obschon der Bothrioc. latus auch bei uns in Riga 
zu den gewöhnlichen Dingen gehört, die Bothriocephalus- 
Anaemie äusserst selten beobachtet wird. Mit Rücksicht 
auf diese auffällige Seltenheit eines an anderen Orten so 
häufig wahrgenommenen Ereignisses, sei es mir erlaubt 
einen und zwar den zweiten Fall meiner Beobachtung hier 
kurz mitzutheilen. 

M. 45 Jahr alt, von kräftiger' Constitution, fühlt sich seit 3 
Monaten ernstlich krank. • Er ist auffallend bleich geworden, 
aber nicht magerer. Grosse Mattigkeit und Schwäche gestatten 
ihm jetzt kaum einige Schritte zu gehen. Dabei stellte sich Schwin¬ 
del und Herzklopfen ein. Mitunter kam es zu Uebelkeit, ein¬ 
mal zum Erbrechen galliger Massen. Appetit mässig, hingegen 
stärkerer Durst. Normale Consistenz una Farbe des Stuhls, nur 
nach Eisengebrauch Schwarzfärbung. Keine Schmerzen, keine 
abnormen Sensationen sonst. Guter Schlaf. Die Untersuchung 
ergab: auffallend anämisch-gelbliches Hautcolorit des sonst kräftig 
aber etwas gedrungen aussehenden Mannes. Hochgradige Blässe 
der sichtbaren Schleimhäute. Leichtes Tibialödem. Leber und 
Milz wenig vergrössert, nicht empfindlich. Im Uebrigen normaler 
Organbefund. Venengeräusche. Harn braun, klar, albuminfrei. 
Rothe Blutkörperchen spärlich, Poikilocytose, keine Leukocytose. 
Patient giebt nun auf Befragen zu, dass er vor 15 Jahren und zum 
letzten Mal vor l 1 /* Jahren das Abgehen von Bandwurmstücken 
beobachtet habe. Eine darauf hin von mir vorgenommene Stuhl¬ 
untersuchung ergiebt massenhaft Eier des Bothr. latus. Die 
eingeleitete Bandwürmern- befreite den Kranken bald und defi¬ 
nitiv von seinen Leiden. Zu bemerken ist in diesem Falle noch 
Folgendes. Patient machte die Abtreibungscur zu Hause, in 
einer benachbarten Stadt durch und ist es weder am Tage der 
Abtreibung noch später gelungen, den Bandwurm selbst zu Ge¬ 
sicht zu bekommen. Offenbar war er bereits während der Vor- 
bereitungscur unbemerkt abgegangen. Im später noch einmal 
von mir untersuchten Stuhl fehlten die Eier und war darum von 
einer Wiederholung der Bandwurmcur abgesehen worden. 

Nach Ausscheidung nun dieser Helminthiasis-Anämien 
bleibt aber immer noch ein Rest essentieller Anämien. 
Ihr wesentlicher Repräsentant ist die Chlorose und die 
bei uns so überaus seltene pernieiöse Anämie. Aber 
selbst der Chlorose wird jetzt das Recht der Sonderexi¬ 
stenz bestritten. Es macht sich die Ansicht und wie es 
scheint mit guter Begründung geltend, dass es sich hier 
um latente viscerale Blutungen als Ursache, somit eigent¬ 
lich auch um traumatische Anämien im weiteren Sinn, 
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nämlich um Anämien in Folge von Blutverlust handele. 
Ehe ich zu diesen Blutungen, meinem eigentlichen Thema, 
übergehe, möchte ich zuvor kurz meiner Ueberzeugung 
Ausdruck verleihen, dass so wahrscheinlich solch ein Zu¬ 
sammenhang für viele Fälle durch die sorgfältigen Un¬ 
tersuchungen Hoessl ins (München. med.W. .\? 14. 1890) 
erscheint, dennoch eine wichtige Gruppe mehrerer essen¬ 
tieller Anämien, welche sich einer mechanischen Erklä¬ 
rung nicht fügen wollen, übrig bleibt. Von diesen wahren 
Chlorosen unterscheiden sich aber schon durch den kli¬ 
nischen Verlauf ihnen in mancher Beziehung allerdings 
ähnliche Erkrankungsfälle. Für diese erscheint die durch 
Ho esslin inaugurirte und mit Scharfsinn vertretene neue 
Betrachtungsweise von grosser Bedeutung. Wenden wir 
uns darum jetzt den Blutungen und zwar den so leicht 
zu übersehenden gastro-intestinalen Blutungen als Ursache 
dieser Pseudo-Chlorose zu. 

Es empfiehlt sich für die heutige Betrachtung diese 
Blutungen einzutheilen 1) in latente 2) in pseudo-latente 
gastro-intestinale und 3) in manifeste gastrale Blutungen. 

1. Latente Blutungen. Sie bilden offenbar die wich¬ 
tigste Gruppe. Die Blutung als solche ist unmittelbar 
nicht zu erkennen, der Symptomencoraplex der Anämie 
ihr einziges Zeichen. Hoesslin bemerkt, dass erst Blu¬ 
tungen von 500 Ccm. an, in den Magen ergossen, aus der 
Theerfarbe des Koths zu erkennen sind. Geringere Men¬ 
gen, welche doch schon einen erheblichen Blutverlust be¬ 
deuten namentlich wenn sie sich häufig wiederholen, ver¬ 
ändern die Farbe des Koths gar nicht oder kaum be¬ 
merkbar. 

Was berechtigt nun in den fraglichen Chlorosefällen 
trotzdem das Bestehen solcher unwahrnehmbarer Blutun¬ 
gen anzunehmen? 

Einmal der eigenthümliche, von dem gewöhnlichen der 
Chlorose abweichende Symptomencomplex und Verlauf. 
Zur Gewissheit würde die Annahme, wenn der chemische 
^Nachweis des Bluts aus den Fäces gelänge. Hoesslin 
will diesen Erweis durch Haematinbestimmungen geführt 
haben. Sehen wir aber von diesem Resultat als einem 
noch zu bestätigenden vorläufig ab, so fällt doch sehr in’s 
Gewicht, dass in der That im Magen häufig Blutungen 
direct nachgewiesen werden konnten, die gross genug er¬ 
schienen, eine hochgradige Anämie zu erzeugen und sich 
dennoch den gewöhnlichen Untersuchungsmethoden ent¬ 
ziehen mussten. Korczynski z. B. fand bei 24 Ulcus- 
kranken 6 mal grössere oder geringere Blutungen im 
ausgeheberten Mageninhalt. Hoesslin hat bei seinen 
methodisch angestellten Leichenuntersuchungen wiederholt 
blutigen Mageninhalt gefunden trotz geringfügiger Ma¬ 
genläsionen, in einem Fall von Erosionen sogar 500 Ccm. 

Wir sind darum völlig im Recht in zweifelhaften Chlo¬ 
rosefällen, falls erst eine Helminthiasis ausgeschlossen 
ist, vor Allem an latente Magen- und Darmblutungen zu 
denken und demgemäss zu handeln. 

Als Ursache dieser Blutungen kommen in Betracht das 
Ulcus rotundum ventriculi, sodann und wie es scheint in 
noch höherem Grade die bisher in der Praxis noch we¬ 
nig beachteten und neuerdings von Ewald mehr beton¬ 
ten Erosionen der Magenschleimhaut. . Auf die Bedeutung 
solcher Erosionen und sog. Faltenblutungen der Magen- 
und Darmschleimhaut als Blutungsquelle ist in einer jüngst 
erschienenen Arbeit Harttungs 1 ), auf die ich noch zu¬ 
rückkommen werde, hingewiesen worden. Erst zuletzt 
wäre wohl auch des Ulcus duodenale zu gedenken. 

Diese latenten und eben darum so bedenklichen ga- 
stralen Blutungen können nun eine Anämie in zwiefachem 
Sinne erzeugen. Erstens eine direct traumatische, von 
der fortdauernden Blutung abhängige, der günstigere Fall. 
Zweitens eine nach abgelaufener Blutung noch fortbeste- 


l ) Harttuug, Deutsche med. Wochenschr. 1890. As 38. „Ueber 
Faltenblutungen etc.“. 


hende, somit indirect traumatische. Es ist aus der gy¬ 
näkologischen Praxis bekannt, dass kleine aber constante 
Blutungen einen hohen Grad von Anämie zu erzeugen 
im Stande sind, welche als selbstständige Erkrankung, 
trotzdem die Blutung aufgehört hat, lange währen, ja un¬ 
heilbar sein kann. Dieses wäre der zweite, ungünsti¬ 
gere Fall einer durch latente Magenblutungen verursach¬ 
ten Pseudochlorose. Während dem ersteren gegenüber 
die wesentliche und vielleicht einzige Aufgabe der The¬ 
rapie in Stillung der Blutung besteht, kann im zweiten 
davon nicht mehr die Rede sein, sondern gilt es die Lö¬ 
sung eines viel schwierigeren Problems, nämlich einer 
chronischen permanenten Anämie Herr zu werden. 

Ueber die Behandlung dürfte man sich rasch einigen. 
Im ersteren Fall Ruhe, Horizontallage, reizlose, flüssige 
Kost, eventuell Nährklystiere und äussere Eisapplication, 
innerlich Arg. nitricum und Liq. ferri sesquichlorati, 
nachher wieder Eisen und entsprechende diätetische Be¬ 
handlung, wie bei manifesten Magenblutungen. Im zweiten 
Fall kämen neben dem Eisengebrauch diätetische und 
klimatische Kuren, Heilgymnastik in Betracht, in schweren 
Fällen Bluttransfusion oder subcutane Blutinjection. Es 
ist bekannt, welch guten Erfolg Dehio in einem Fall 
schwerster Anämie durch diese Injectionen erzielte. Man 
erkennt, die Behandlungsprincipien sind in einem wich¬ 
tigen Punkt einander entgegengesetzt. Das eine Mal 
grosse Ruhe, Horizoutallage, das andere Mal umgekehrt 
Bewegung in freier Luft, Heilgymnastik etc. Daraus 
folgt, dass die Unterscheidung der uns hier beschäfti¬ 
genden Anämien nach diesen 2 Richtungen, ob die Blu¬ 
tung noch vorhanden oder beseitigt ist, nicht ohne Be¬ 
deutung ist. Man wird nicht unterschiedslos chlorotische 
Mädchen ins Gebirge, in den Turnsaal, auf die Reitbahn, 
in den Ballsaal schicken, sondern dieses, wenn überhaupt, 
erst thun dürfen, nachdem die Ueberzeugung gewonnen 
wurde, dass eine etwa vorliegende Blutung definitiv ge¬ 
stillt ist. Kurz, wir werden dessen eingedenk sein müssen, 
diese Krauken eventuell ebenso zu behandeln, wie solche 
mit manifesten Blutungen. An dieser Stelle mögen kurz 
2 Krankengeschichten meiner Praxis zur Mittheilung ge¬ 
langen. 

1. Ein 20 jähriges Fräulein gab im Sept. 1888 an, vor 5 Jahren 
zum ersten Mal -bleichsüchtig“ gewesen zu sein. Kasche Gene¬ 
sung nach dem Gebrauch von pyrophosphorsaurem Eisenwasser. 
Seit 3 Jahren dasselbe nun äusserst hartnäckige Uebel, Besse¬ 
rung im Winter. Geringe Magenbeschwerden, Schmerz und Uebel- 
keit vor 2 Jahren. Nie Erbrechen. Träger Stuhl. In den letzten 
4 Monaten Ausbleiben der Periode. Hochgradigste Blässe der 
Haut und Schleimhäute bei guter Körperfülle, Unterschen¬ 
kelödem; Herz dilatirt, systolische Herz- und Venen- 
geräusche. Blut hell, reichliche weisse, spärliche rothe t blasse, 
unregelmässig geformte Blutkörperchen. Harn albumin- unu 
zuckerfrei. Nach einer Cur mit Karlsbader Mühlbrunncn bei 
Buhe und strenger Diät tritt auffallende Besserung ein, die Periode 
kehrte wieder. 

Ich beurtheilte diesen Fall als Ulcus ventr. mit laten¬ 
ten Magenblutungen und scheint der Verlauf die Annahme 
zu bestätigen. 

2. Frau B. 41 Jahr alt, vor 2 Jahren etwa von mir untersucht, 

f ab an, bereits 3 Jahre sich sehr matt zu fühlen. Starkes Ilerz- 
lopfen und Athemnoth beim Gehen, etwas Rückenschmerz und 
Druckgefühl in der Magengegend, unabhängig vom Essen, Ap¬ 
petit gut, kein auffallender Durst, Stuhl oft halbweich. Urin 
normal. Seit 2 Jahren geschwollene Füsse. In diesen Jahren 
immer mehr zunehmende Blässe. Periode sehr schwach aber 
regelmässig. Keinerlei Blutungen sonst, kein Bandwurm. Die 
Untersuchung ergab hochgradige allgemeine Anämie bei guter 
Körperfülle, starkes Oedem des rechten, geringeres des linken 
Beines. Herz nach links dilatirt, lctus em. Systolische Geräusche 
an allen Ostien. Leber, Milz, Lungen normal. Druckempfind¬ 
lichkeit der Magen- una linken Nierengegend. Urin: SG = 1031, 
trübe, Albuminspurj kein Zucker. Im Sediment nur Urate und 
Harnsäure nachweisbar. Stuhl normal, ohne Helmintheneier. 
Blut hell, Erythrocythen blass aber normal geformt, Leukocythen 
nicht vermehrt. Rectalbefund normal. Kein Uterinleiden. 

In diesem Falle von einem geschätzten Collegen consultirt 
laubte ich mich per exclusionem dafür entscheiden zu müssen, 
ass entweder eine versteckte Helminthiasis oder hochsitzende 
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Magen- resp. Darmblutung vorliege. Ich rieth trotr des nega¬ 
tiven Stuhlbefundes zu einem Versuch mit Extr. filic. maris and 
folgendem Eisengeb rauch. Der Rath wurde befolgt. Kein sicht¬ 
barer Helminthenabgang, aber die Dame genas und befindet 
sich auch jetzt noch in gutem Gesundheitszustand. 

Ich gehe nun zur kurzen Betrachtung der zweiten 
Gruppe über. 

2. Die pseudolatenten gastro-intestinalen Blu¬ 
tungen. Ich verstehe darunter Blutungen, welche sich 
nicht gerade der Beobachtung aufdrängen und darum 
leicht übersehen werden können. Entdeckt werden sie 
erst bei Besichtigung des Stuhls, falls dieser überhaupt 
zu erlangen ist, anderenfalls vermag blos die Mittheilung 
des Kranken grössere oder geringere Gewissheit über 
erfolgte Blutentleerung per anura zu verschaffen. Die 
Angabe, dass zu Zeiten auffallend schwarze Stuhlfarbe 
bemerkt worden ist, kann für die Beurtheilung einer 
Erkrankung von Bedeutung werden. Spontan jedoch 
erfolgt diese Mittheilung kaum. Ohneweiters folgt über¬ 
dies aus solcher Thatsache, sobald sie ermittelt ist, noch 
keineswegs eine Hämorrhagia gastro-intestinalis, da auch 
andere unschuldigere Ursachen die schwarze Färbung des 
Stuhls bewirken können. Ich erinnere an den Gebrauch 
von. Eisen und Wismuth. In einem Fall schwerer, Jahre 
währender Anämie erfuhr ich von der betr. jungen Dame, 
dass ihr Stuhl seit einiger Zeit auffallend schwarz aus¬ 
sehe, obschon sie weder Eisen noch Wismuth brauchte. 
Eine Stuhlprobe erwies sich in der That in Ueberein- 
stimmung mit dieser Angabe als dunkelschwarz. Ich war 
schon geneigt darin das Zeichen einer Magenblutung als 
Ursache der Anämie zu erblicken. Doch ergab die mikro¬ 
skopische Untersuchung ein inniges Gemenge der Fäces 
mit Kohlenpulver als Ursache der auffallenden Färbung. 
Nun ermittelte ich, dass es seit einiger Zeit Gewohnheit 
der jungen Dame sei, wiederholt Kohlenpulver zu schlu¬ 
cken. Als sie das in der Folge sein liess, trat auch 
wieder die gewöhnliche Farbe ein. Somit war der Beweis 
einer Magenblutung wenigstens auf dieses Moment nicht 
mehr zu stützen. 

Aber selbst deutlich als solche erkennbare blutige 
Abgänge per anum sollen wegen des verborgenen Orts 
ihrer Entleerung mitunter, ins besondere von Frauen 
lange übersehen werden können. Zufällig oder absicht¬ 
lich unterziehen sie dann einmal den Stuhl einer Be¬ 
sichtigung und entdecken zu ihrer Ueberraschung, dass 
es sich um reines Blut handelt. Eine ähnliche Erfahrung 
liegt mir in Bezug auf einen Mann vor. In Fällen dieser 
Art handelt es sich meist um Hämorrhoidalblutungen, 
welche lange Zeit vom Patienten nicht beachtet wer¬ 
den, weil die belästigenden Hämorrhoidalknoten fehlen. 

3. Manifeste gastrale Blutungen. Aus praktischen 
Gründen will ich mich nur auf diese als die klinisch 
wichtigeren beschränken und die intestinalen unberück¬ 
sichtigt lassen. Die Blutung als solche tritt hier un¬ 
verkennbar in die Erscheinung und es handelt sich nun¬ 
mehr nur um die Fragen: ob das scheinbar erbrochene 
Blut auch wirklich durch den Brechact aus dem Magen 
entleert ist, wenn ja, ob es sich um eine Magenblutung 
sensu strictiori handelt, d. h. die Magenwand selbst Quelle 
der Blutung ist oder endlich, ob das Blut, anders woher 
stammend, sich in dem Magen ergossen hat, um dann 
von dort durch Erbrechen entleert zu werden. 

Was die erste Frage betrifft, so wird man, glaube 
ich, im Beobachtungsfalle selbst kaum je im Zweifel 
sein, ob das Blut erbrochen oder auf andere Weise ent¬ 
leert wird, etwa ein Aneurysma in den Oesophagus oder 
die Trachea perforirt ist, oder eine Lungen blutung vor¬ 
liegt. Auf anamnestischem Wege dieses zu entscheiden 
ist jedoch mitunter recht schwierig. Der gewöhnliche 
Conflictsfall ist der einer Haematemesis mit der Haemo- 
ptoe. Ich habe bisher nur einmal eine profuse Oeso- 
phagusblutung beobachtet, die rasch zur Diagnose des 
Oesophaguskrebses führte. Perforirende Aneurysmen führen 


in der Regel rasch den Tod herbei. Gewöhnlich handelt 
es sich daher um die Frage: Lungen- oder Magenblutung? 
Um diese Frage zu entscheiden, erscheint eine Thatsache 
von besonderer Bedeutung, die wir bereits erwähnt finden, 
so bei S t r ü m p e 11 und Ewald. Bei einigermaassen intel¬ 
ligenten Personen nämlich gelingt es meist leicht zu er¬ 
mitteln, ob nach stattgehabter profuser Blutung, und nur 
auf diese kommt es im Conflictsfall an, auch noch an den 
folgenden Tagen Blut expectorirt wurde oder nicht. Im 
Falle einer Lungenblutung wird diese Frage bejahend 
beantwortet werden, während die Magenblutung zu einer 
solchen noch lange fortwährenden Blutexpectoration keine 
Beziehungen hat. Geringe Lungenblutungen kommen, 
wie gesagt, nicht in Betracht, die können ja an einem 
Tage beendet sein, werden aber wohl nicht mit Magen¬ 
blutungen verwechselt. Eine Einschränkung muss ich 
jedoch zur obigen Bemerkung machen. Bei Spätblutungen 
der Phthisiker aus grossen Cavernen, sei es dass es sich 
um wahre Phthise oder Bronchiectasien handelt, kann 
auch eine profuse Blutung an einem Tage definitiv 
beendet sein und der Auswurf schon am folgenden Tage 
seine gewöhnliche Beschaffenheit wieder erlangt haben. 
Doch ist dies ein seltener Fall und dürfte wegen der 
sonst auffallenden obj. nachweisbaren Veränderungen 
keine diagnostischen Schwierigkeiten bereiten. 

Ist nun die erste Frage im Sinne einer Blutentleer¬ 
ung aus dem Magen oder einer Magenblutung sensu la- 
tiori entschieden, so fragt es sich weiter, ob nicht aus 
irgend einem ausserhalb des Magens gelegenen Körper- 
theil das Blut in den Magen gelangt ist. 

Bekanntlich können profuse pharyngeale und nasale 
Blutungen unter Umständen als solche latent verlaufen, 
ihren Weg nicht nach aussen, sondern zum Magen hin 
einschlagen. Aus dem Oesophagus, dem Darm kann 
Blut in den Magen perforiren. Mitunter ist die Ent¬ 
scheidung schwierig. So wurde im verflossenen Jahr in 
meiner Abtheilung des Krankenhauses ein Fall tödtlicher 
Magenblutung in diesem weiteren Sinn beobachtet. Nach 
Erwägung aller Umstände wurde die Diagnose auf ein 
latentes Ulcus ventriculi, welches in solchen Fällen in 
der Regel herhalten muss, gestellt. Die Section jedoch 
ergab ein kleines sackförmiges Aneurysma des absteigen¬ 
den Aortenastes welches in den Oesophagus perforirt war 
und seinen Inhalt allmälig in den Magen entleerte. 

Meist aber wird eine sorgfältige Anamnese imd obj. 
Untersuchung den Thatbestand ergeben und eine sichere 
Diagnose gestatten. Lautet nun diese auf Magenblu¬ 
tung im engeren Sinne, so bleibt noch die letzte Frage 
nach der besonderen Magenerkrankung als Blutungsursache. 
Als gewöhnlicher Fall gilt und wohl mit Recht das Ul¬ 
cus ventriculi. Wir werden später eine diese Auffassung 
einschränkende Thatsache kennen lernen. Als zweite Quelle 
kommt nach meinerErfahrung dasMagencarcinom in Betracht 
und zwar wird eine profuse, das Leben direct gefährdende 
Blutung nicht blos, wie bekannt, als Spätsymptom, son¬ 
dern auch als Früherscheinung, ehe noch ein anderes 
Zeichen das Carcinom verräth, beobachtet. Dieses fest¬ 
zustellen, bot sich mir im Krankenhause 2 mal die Ge¬ 
legenheit. Die Section bestätigte die schliesslich gestellte 
Carcinomdiagnose. Die differentielle Diagnose erscheint 
dadurch mitunter erheblich erschwert. Als seltenste 
Ursache wären noch die Varicen der Magen wand zu nennen, 
welche imVerlauf derLebercirrhose entstehen können. Aus 
meinerErfahrung liegt keine derartige Beobachtung vor, 
obschon Lebercirrhose bei uns zu den häufigeren Organ¬ 
erkrankungen gehört. Nur einmal erinnere ich mich an 
der Leiche einen allerdings zum Bersten reifen Varix ge¬ 
sehen zu haben. 

Bekanntlich können profuse Magenblutungen bei Infec- 
tionskrankheiten, beim Morb. maculosus, der Phosphor¬ 
vergiftung, acuter gelber Leberatrophie, Septicaemie etc. 
Vorkommen. Diese symptomatischen resp. secundären 
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Gastrorhagien seien aber von unserer Betrachtung aus¬ 
geschlossen. Um so grössere Beachtung verdient dagegen 
folgender Fall einer seltenen Entstehungsursache der 
profusen tödtlichen Magenblutung. 

Er betrifft ein Mädchen von 23 Jahren, welches stets gesund 
gewesen war, in specie nie au Blutungen, ausser der normalen 
menstrualen gelitten hatte. Eltern leben, Vater brustleidend, 
Mutter und Geschwister gesund. Die Kranke trat am dritten 
Krankheitstage, den 2. Jan. 1887 ins Krankenhaus ein. Sie war 
vor 3 Tagen Abends mit Uebelkeit und Erbrechen dunkeln, 
rothen Blutes erkrankt, ohne Schmerzen. Die Haematemesis 
wiederholte sich am folgenden Tage. Auch per rectum hatten 
sich zu Hause schwarze, theils noch roth gefärbte Massen ent¬ 
leert. Sie hatte starken Durst, Schwindel und Ohnmachtsgefühl 
empfunden. Am 3. Tage, dem Tage des Eintritts ins Kran¬ 
kenhaus fand ich an der sonst gesundeu und kräftigen Kranken 
die Zeichen höchster Anämie. Im Uebrigen negativer Befund, 
ins besondere keinerlei Zeichen einer Blutung aus Mund, Nasen¬ 
oder Rachenhöhle. Reg. epigastrica etwas druckempfindlich. 
P. 133, schwach. Resp. 28. Temp. 37,9. An diesem Tage wieder 
heftiges Bluterbrechen, kein Stuhl. Am 3. Jan. kein Erbrechen, 
aber Uebelkeit, Schmerzen im Magen und Rücken. Temp. 38,0. 
Am 4. Jan. Morgens wieder Bluterbrechen, Stuhl reichlich und 
blutig. Temp. 37,1 und 37.2. Am 5. Jan. endlich Erbrechen 
schwarzer Massen, Abends Gollaps, Tod. Temp. 37,8:38,6 

Dass in diesem Fall das Blut nicht blos aus dem Magen 
stammte, sondern eine Magenblutung im engeren Sinne vorlag, 
konnte keinem Zweifel unterliegen. Als Quelle derselben wurde 
ein latentes Ulcus ventric. angenommen. Doch ergab die Section 
(Dr. Krannhals) als einzigen patholog. anat. Befund einige 
Erosionen der Magenschleimhaut in der Nähe des Pylorus und 
der kleinen Curvatur. Bei Injection der Art. coron. ventr. sup. 
d. trat keine Flüssigkeit durch die erodirten Stellen der Mucosa. 

Ueber einen ganz gleichen Fall, beobachtet von Krables 
in Greifswald, berichtet Harttung in seiner oben erwähn¬ 
ten Arbeit. 

Diese beiden Fälle scheinen mir in zwiefacher Hinsicht 
beachtenswerth. Erstens sind sie wohl geeignet die Be¬ 
deutung einer wahrgenommenen Blutung für die Diagnose 
eines Ulcus ventr. erheblich einzuschränken. Es kommt 
in fraglichen Fällen auch die Erosion oder einfache ca- 
pilläre Magenblutung in Betracht, mehr jedenfalls, als 
wir bisher diesen Vorgängen einzuräumen gewohnt waren. 
Es ist höchst wahrscheinlich, dass dieses Ereigniss, eine 
profuse capilläre Magenblutung sonst gesunder, insbeson¬ 
dere weiblicher Individuen nicht so selten vorkommt. 
Wenn wir nur alle Fälle von Haematemesis unserer 
Beobachtung, in welchen die Diagnose eines Ulcus ventr. 
gestellt wurde, nochmals einer Prüfung auf Grund obiger 
Thatsachen unterzögen, so würde sich vielleicht für viele 
die Annahme einer Erosion als berechtigt und die Unzu¬ 
lässigkeit der Ulcusdiagnose ergeben. 

Aber die Thatsache so profuser Magenblutungen trotz 
geringfügiger Magenläsionen scheint auch für unsere 
Frage nach der traumatischen Chlorose insofern wichtig, 
als sie die Bedeutung dieser capillären Magenblutung erst 
so recht ad oculos demonstrirt. Die Section, der patho¬ 
logisch-anatomische Befund belehrt uns darüber, was 
sonst, auf blos klinische Erfahrung hin, zweifelhaft bliebe; 
jene liefern den unanfechtbaren ^Beweis des Zusammen¬ 
hangs zwischen Anämien und capillären Blutungen. Das 
wird uns um so eher geneigt machen, auch für eine 
grosse Zahl der chronischen Anämien, für die Chlorosen, 
capilläre Magenblutung als Ursache anzuerkennen und 
damit Hoesslin in seiner Auffassung von der Chlorose 
im Princip Recht zu geben. 

Wieviel die Praxis von einer solcheu veränderten Stel¬ 
lung vortheilen kann und wird, muss die Erfahrung lehren. 
Dass sie, weil auf klarere und sichrere Principien gestellt, 
von Nutzen sein wird, dürfen wir hoffen. 


Referate. 

Prof. E. Sonnenburg. Weitere Mittheilungen über die 
chirurgische Behandlung der Lungencavernen. Deut, 
med. Wochensch. J'ß 6. 

Seit seinem Berichte über 4 von ihm chirurgisch behandelte 
Lungenkranke mit Cavernen (siehe Referat in der St. Petersb. 


med. Wochenschr. J'fe 3. 1891) hat Verf. noch einen, also im ganzen 
5 Patienten operirt. Von diesen befinden sich 3 in Heilung, 
einer ist „so gnt wie geheilt“. Gerade das Lungengewebe ist 
nach der&Meinung des Verf. sehr geeignet die nach der Ein¬ 
führung des Tuberculins entstehenden Keactionen sichtbar zu 
machen. Das erste auffällige Symptom nach der Operation ist 
eine relativ schnell vor sich gehende Vergrösserung aer Caverne. 
Nachdem durch das Glüheisen die Wand der Höhle durchge¬ 
brannt ist, zeigt sich zunächst eine mit schmierigem Inhalte 
angefüllte Caverne von etwa Haselnussgrösse oder weit grösser. 
Sobald man jetzt mit den Injectionen beginnt, vergrössert sich, 
die Höhle immer mehr und mehr, das kranke Gewebe der Wan¬ 
dungen schmilzt ein, es vereinigen sich die Ausbuchtungen der 
Caverne mit der in der Mitte gelegenen Höhle. Das Secret der 
um das 2—3 fache vergrösserten Caverne wird eitrig. Die Wan¬ 
dungen reinigen sich allmälig, es schwinden die käsigen Pröpfe, 
die Färbung geht alle Nüancen von grau, rosa bis roth durch 
und auf diese Weise wandelt sich die bisher schmie¬ 
rige Höhle in eine gesund aussehende Granulations¬ 
höhle um. 

Durch einen Controlversuch konnte sich Prof. Sounenburg 
überzeugen, dass ohne Anwendung des Tuberculins die geöffnete 
Caverne nicht das eben beschriebene Aussehen anninnnt: weder 
findet die geschilderte allmälige Vergrösserung der Caverne, 
noch die Reinigung derselben statt. — Mit der zunehmenden 
Schrumpfung und Verkleinerung der Cavernen, nahm auch die 
besonders im Anfänge starke Secretion ab und verlor den eitri¬ 
gen Charakter, — sie wurde mehr schleimig; auch die im An¬ 
fänge reichlich vorhandenen Bacillen des Sputums verschwanden. 
So war z. B. am 20. Januar bei einem Kranken der Auswurf 
reichlich, schleimig-eiterig, nicht geballt, leicht abgehend, keine 
Tuberkelbacillen enthaltend. Erst im sedimentirten Auswurf 
wurden spärliche Bacillen gefunden, darunter dicke, kurze, in 
Häufchen liegende. Auch dieser Befund zeigt eine auffallende 
Besserung nach der Operation: Das Allgemeinbefinden ist ein 
ausgezeichnetes, Schlaf und Appetit gut, Gewichtszunahme über 
4 Pfund. Prof. Sonnen bürg hebt hervor, dass er weder in 
der Umgebung der Cavernen, noch in der Wunde das Auftreten 
müiarer Knötchen bemerkt nabe. 

Eine genaue Indicationsstellung für die chirurgische Behand¬ 
lung der Lungencavernen hält Verf. noch nicht für möglich, 
bevor nicht weitere. Erfahrungen gesammelt seien. Vorläufig 
ist er der Meinung, dass man aas Koch’sche Verfahren mit der 
chirurgischen Behandlung nur in solchen Fällen anwenden soll, 
wo die Patienten noch einen verhältnissmässig guten KÖrper- 
zustand aufweisen, und bei denen die Erkrankung der Lunge 
sich auf einen bestimmten Theil zu beschränken seneint. Auch 
die Grösse der Caverne wird bestimmend sein. Abel mann. 

Richet: Injectionen von Hundeblutserum gegen Lungen- 
tuberculose. — Verhandlungen der Soci6te de biologic 
zu Paris 24. Januar 1891. 

Richet beschäftigte sich im vorigen Jahre mit Injectionen 
von Reincultnren des Staphylokokkus pyosepticus bei Kaninchen 
und Hunden. Erstere gingen ausnahmslos nach derartigen In¬ 
jectionen zu Grunde. Letztere aber erwiesen sich diesem Bak¬ 
terium gegenüber refraetär. Es zeigte sich ferner, dass Ka¬ 
ninchen, denen unter aseptischen Cautelen Hundeblut in die 
Peritonealhöhle eingebracht worden war, der Injection wider¬ 
standen, während die Controlthiere in 48 Stunden zu Grunde 
gingen. Diese Beobachtung führte Richet auf die Vennuthung, 
dass die Injection des Blutes von einem gegen Tuberculose 
refraetären Thiere bei empfänglichen Thieren gleichfalls eine 
Verminderung der Empfänglichkeit dieser Krankheit gegenüber 
erzeugen könnte. Es wurden nun 10 Kaninchen mit intraperi- 
tonealen Injectionen von Hundeblut behandelt und dann mit 
Reinculturcn von Tuberkelbacillen inficirt; bei 10 anderen Ka¬ 
ninchen wurden nur Injectionen von Tuberkclbacillenculturen 
vorgenommen. Nach 3 Monaten constatirte Richet, dass die 
Thiere der ersten Reihe an Körpergewicht zugenommen hatten 
und gut gediehen, während die anderen bis zum Skelett abge¬ 
magert erschienen, einzelne gingen sogar an Tuberculose zu 
Grunde. Nach 6 Monaten waren die Thiere beider Reihen tuber- 
culös. Jedenfalls war durch die nur einmal vorgenommene in¬ 
traperitoneale Impfling die Entwickelung der Tuberculose hinaus¬ 
geschoben worden. Gestützt auf diese Erfahrung versuchte nun 
Richet die gewonnenen Kenntnisse für die Therapie der Tuber¬ 
culose beim Menschen zu verwerthen. 

Zur Iniection verwendet er das in kleinen zugeschmolzenen 
Glasphiolen aufbewahrte, unter aseptischen Cautelen direct aus 
der Arterie aufgefangene Blutserum von Hunden. Alle 3—4 Tage 
wurden subcutane Injectionen von 1—2 Ccm. vorgenommen. Nie 
wurden dabei irgend welche Nebenerscheinungen beobachtet. 
Bei 4 nach dieser Methode behandelten Fällen zeigte sich eine 
Besserung sowohl der Lungen als der Kehlkopfaffection, auch 
die subjectiven Symptome wurden gemässigt. Richet glaubt 
annehmen zu müssen, dass das Hundeblutserum gewisse Stoffe 
enthalte, welche in den Geweben der Tuberculösen abgelagert, 
die Entwickelung der Tuberkelbacillen hindern. — Bertin 
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(Professor in Nantes) und Picq (Thierarzt in Nantes) haben vor 
kurzem 3 tuberculösen Kindern frisches Ziegenblut in das sub- 
cutane Zellgewebe injicirt, von der Erfahrung ausgehend, dass die 
Ziege gegen Tuberculose immun ist. In Paris sind mit derselben 
Heilmethode von Herard und Filleau Versuche angestellt 
worden an einem 17jährigen jungen Manne und an einer 30jäh¬ 
rigen Frau. Bei beiden soll unmittelbar nach der Einspritzung 
(am Oberschenkel ausgeführt) ein Temperaturabfall von mehreren 
Graden erfolgt sein, die Nachtschweisse aufgehört haben, der 
Auswurf sich eingestellt und das allgemeine Befinden sich ge¬ 
hoben haben. Abelmann. 


H. Büchner. Ueber eiterungerregende Stoffe in der 
Bakterienzelle (nach Mittheilungen in der morpho¬ 
logisch-physiologischen Gesellschaft zu München am 
6 Mai und 8 Juli 1890). Centralblatt f. Bakteriol. und 
Parasitenk. Bd. VIII. 11. 


Während bisher gemeiniglich die Stoffwechselproducte der 
Bakterien für dasjenige Moment gehalten wurden, welches direct 
die Eiterbildung hervorruft, unterliegt es nunmehr nach den Un¬ 
tersuchungen von H. Büchner kaum noch einem Zweifel, „dass 
es die Albuminate der (Bakterien-)Zelle sind, welche eitererre¬ 
gend wirken“. 

Bereits in einer früheren Arbeit (Centralbl. f. Bakteriol. Bd. VII. 

1) hat Verf. die Beobachtung mitgetheilt, dass der Pneumo- 
baciilus von Friedländer seine pyogene Wirkung auch dann 
noch äussert, wenn er durch hohe Temperatur abgetödtet und 
getrennt von seinen Stoffwechselproducten subcutan injicirt wird, 
während die Stoffwechselproducte desselben ebenso wie sterile 
Aufschwemmungen fein vertheilter, mechanisch reizender Substan¬ 
zen sich als wirkungslos erweisen. 

In der vorliegenden Arbeit hat nun Verf. zunächst dasselbe 
Experiment mit 17 zum Theil für völlig harmlos geltenden Bak¬ 
terienarten ausgeführt und ist, trotz der chemischen und biolo¬ 
gischen Verschiedenheiten derselben doch stets zu dem gleichen 
Resultate gelangt, wie bei dem Pneumobacillus. Wenn schon 
diese Thatsache den Verf. dazu berechtigte, in den Albuminaten 
des Bakterienplasma die wirksame Substanz zu erkennen, so 
wurde er darin noch mehr bestärkt, als er fand, dass die ba¬ 
sischen Anilinfarben (in specie Methylviolett), welche bekannt¬ 
lich mit dem Bakterienplasma chemische Verbindungen eingehen, 
die pyogene Wirkung der abgetödteten Bakterien aufheben. 

Verf. ging nun noch einen Schritt weiter, indem er den be¬ 
treffenden Eiweisskörper rein darzustellen versuchte. Es gelang 
ihm dieses beim Pneumobacillus nach dem von Nencki für 
Mykoproteln eingeschlagenen Verfahren und er erhielt einen 
dem Anthraxproteln (v. Nencki und Dyrmond) nahestehen¬ 
den Stoff, welchem er den Namen „Pneumobacillenprotein“ 
beilegte. Die Voraussetzung des Verfassers bestätigend erwies 
sich derselbe als geeignet, ebenso wie die Zelle selbst, eine 
aseptische Eiterung zu erzeugen. 

Zum Schluss spricht Verfasser folgende Ansicht aus: Während 
die experimentelle Extraction des pyogenen Albuminates aus 
der Zelle wegen der resistenten Beschaffenheit der Zellmembran 
einen complicirten chemischen Gang erfordert, wird im leben¬ 
den Gewebe das Albuminat offenbar bei dem Zugrundegehen, 
der Involution der Bakterien allmälig von selbst ausgeschieden. 
„Der bisher unberücksichtigt gebliebene Vorgang des Absterbens 
der Bakterien in den Geweben erscheint demnach von grosser 
Bedeutung für die Erklärung der pathologischen Vorgänge“. 

Wladimiroff. 


N. Reichmann (Warschau): Oesophagitis exfoliativa. 

(D. med. Wocb. 1890 46.) 

Verf. wurde von einem 33 Jahre alten Herrn consultirt, wel¬ 
cher seit 10 Jahren leichte Beschwerden von Seiten des Oeso¬ 
phagus hatte: beim Essen von Fleisch trat plötzlicher totaler 
Verschluss des Oesophagus ein, indem ein Bissen im unteren 
Theil der Speiseröhre stecken blieb. Nach 5 Tagen völliger 
Nahrungsenthaltung wurde eine ca. 100 Cm. grosse Membran 
herausgewürgt, ohne dass dadurch das Passagehinderniss elimi- 
nirt worden wäre. Am folgenden Tage stiess Verf. das Hinder¬ 
niss vermittelst einer Richet’schen Sonde in den Magen hinab 
und konnten jetzt dauernd flüssige und feste Substanzen genos¬ 
sen werden. Nach einigen Tagen entleerte Pat. mit den Faeces 
eine der obigen ähnliche Membran. Nur die erste Membran 
wurde genauer untersucht und bestand dieselbe ausschliesslich 
aus mehreren Schichten von Plattenepithel. Die Zellen waren 
in verschiedenem Grade verhornt, was durch die Blasko’sche 
Färbemethode nachgewiesen werden konnte, und unterschieden 
sich kaum von der normalen Oesophagusauskleidung. Hinsicht¬ 
lich der Grösse der Membran spricht verf. die Vermuthung aus, 
dass zugleich mit einer Hyperproduction von Zellen viel¬ 
leicht auch eine festere Kittsuhstanz oder eine abnorm grosse 
Menge derselben gebildet wurde. Diese Membranbildung, weiche 
häufig in der Vagina und Urethra zur Beobachtung gelangt, 
führt verf.auf einen katarrhalisch entzündlichenProcess zurück 
und weist darauf hin, dass vor ihm auch schon ein ähnlicher 
Fall von Birch-Hirschfeld unter dein Namen pseudo-croupöse 


Entzündung' beschrieben worden, jedoch seien hier die äusseren 
Epithelschichten stark mit runden Zellen infiltrirt gewesen. Verf. 
schlägt die Bezeichnung Oesophagitis exfoliativa vor. Das Zu¬ 
standekommen des totalen Oesophagusverschlusses wird erklärt 
durch das Zwischentreten des Bissens zwischen die an ihrem 
oberen Theil gelöste Membran und die Oesophagusschleimhaut^ 
wodurch auch die Entleerung des einen Membrantheiles per os ihre 
Erklärung findet. — Kusik. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Karl Hochsinger. Die Auscultation des kindlichen Herzens. 

Wien. Moritz Perles, 1890. 

Verfasser hat sich der Mühe unterzogen in einer umfangreichen 
Abhandlung die Eigentümlichkeiten der Auscultation aes kind¬ 
lichen Herzens zusammenzustellen und seine eigenen, ganz neuen 
Gesichtspunkte zu begründen. Zunächst schildert er die Be¬ 
funde bei der Auscultation des Herzens normaler und kranker 
Kinder der ersten 4 Lebensjahre. Wir erfahren dabei, dass 
der systolische Ton bei kleinen Kindern überall den diastolischen 
überwiegt, also auch an den arteriellen Ostien. Die durch Endo¬ 
karditis erworbenen Herzgeräusche sind bei Kindern unter 5 
Jahren immer systolisch — es ist fast stets nur die Mitralis er¬ 
krankt. Eingehender befasst sich Verf mit den accidentellen 
Geräuschen und den Fortleitungsverhältnissen der Geräusche. 
Bei Kindern bis zur 2. Hälfte des 4. Lebensjahres sollen die acci¬ 
dentellen Geräusche gar nicht Vorkommen; deshalb sei in die¬ 
sen Jahren die Differentialdiagnose zwischen organischen und 
accidentellen Geräuschen sehr leicht. Verf. bespricht ausführ¬ 
lich die infantüe Endokarditis, ihre Beziehung zu den verschie¬ 
denen Infectionskrankheiten. In den lezten 5 Capiteln werden 
die angeborenen Herzkrankheiten beschrieben und sehr aus¬ 
führlich die Differentialdiagnose zwischen den einzelnen Formen 
besprochen. Somit bietet dieses Werk äusserst werthvolle Bei¬ 
träge' zur Diagnostik der Herzkrankheiten bei Kindern und 
kann deshalb den Pädiatern sehr empfohlen werden. 

Abelmann. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

1155. Sitzung am 19. December 1890. 

Anwesend 51 ordontl. Mitglieder und 15 Gäste. 

1. Die Abtheilungsvorstände am allg. Krankenhause 
Drr. Max Schmidt, Bergmann und Hampeln berichten in 
Kürze über die Erfahrungen welche sie mit Kochs antitu- 
berculösem Mittel gemacht. — Wenn auch die am hiesigen 
Orte gemachten Erfahrungen mit den anderorts gemachten im We¬ 
sentlichen übereinstimmen, so ist doch hervorzuheben, dass Drr. 
Bergmann und Hampeln berichteten, wohl allgemeine, nicht 
aber locale Reaction bei Nebenhodentuberculose Beobachtet zu 
haben, und dass Dr. Bergmann durch einmalige Injection von 
10 Milligr. in einem Fall von Fungus des Handgelenks, sowie 
in einem zweiten Fall von Diaphysenerkrankung des Femur 
mit Production von käsigem Eiter weder allgemeine noch locale 
Reaction erzielte. 

Ferner hat sich an 2 uncomplicirten Fällen von Lepra her¬ 
ausgestellt, dass Dosen von 15 Milligr. keinerlei Beeinflussung 
dieser Krankheit hervorriefen — im Gegensatz zu Kaposi’s An¬ 
gaben, der sowohl allgemeine wie locale Reaction, wenn auch 
durchaus nicht in erwünschtem Sinne, beobachtete. — Nachdem 
Dr. Hampeln den diagnostischen Werth einer positiven Reaction 
hervorgehoben und Dr. Bergmann referirt, wie ihn das Ausblei¬ 
ben der Reaction in einem Falle, den er für Tuberculose des 
Urogenitalsystems gehalten, zu der richtigen Diagnose einer 
luetischen Affection geführt, erwähnt Dr. Deubner im Hinblick 
auf Dr. Bergmanns nicht reagirende Fälle, dass Fräntzel von 
einem notorisch Tuberculösen berichtet habe, der erst auf 4—5 
Centigr. reagirte. 

2. Dr. A. Bergmann hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Zur Pathologie und Therapie der katarrhalischen 
Erkrankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen“.— 
Vortr. weist darauf hin, dass das Capitel der Nasenkrankheiteu 
ein wichtiges, vielfach jedoch noch uuausgebautes sei. That- 
sachen wie das Vorkommen von Pneumoniekokken im Secret 
katarrhalisch erkrankter Nebenhöhlen, Communication der 
Lymphgefässe der Nasen-Rachenschleimhaut mit den subduralen 
und a. in. seien in ihrer allendlichen Tragweite noch nicht ab¬ 
zusehen. 

Vortr. giebt eine kurze Schilderung des anatomischen Baues 
der Nasenhöhle, demonstrirt am Präparat die Nebenhöhlen der 
Nase und ihre Einmündungsstellen in den mittleren Nasengang 
und schliesst hieran die Beschreibung des Nasen-Rachenraums 
mit der Pharynxtonsille und der sogen. Thornwald’schen Bursa. 
Die Katarrherkrankungen der Nasenschleimhaut, wie sie in ihrer 
chronischen Form ungemein häufig (in einzelnen Ländern wie 
Amerika z. B. fast allgemein) Vorkommen, bespricht Vortr. in 
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ihren beiden Hauptgruppen: dem Schwellungskatarrh, dessen 
besondere Eigentümlichkeit in einer Hyperplasie des aaenoiden 
Gewebes der Schleimhaut, in einer Hypersecretion ihrer Drüsen 
besteht — und dem sog. trockenen Katarrh, dessen vorwiegendes 
Charakteristicum die Epithelmetaplasie ist die Umwandlung des 
Cylinderepithels der Nase in Plattenepitnel, die soweit gehen 
könne, dass die Schleimhaut einen epidermoidaleu Charakter 
aunehme. Je weiter sich dieser leztere Process entwickele, desto 
häutiger sei damit ein specifischer Geruch des auf der trockenen 
Schleimhaut stagnirenden und eintrocknenden Secrets — die sog. 
Ozaena — verbunden. Vortr. glaubt constatiren zu können, dass 
der sog. trockene Katarrh nicht blos ein Endstadiura der ersten 
Gruppe darstelle, sondern will ihm in einer Anzahl von Fällen 

S rimäre Bedeutung gewahrt wissen. Namentlich um die Zeit 
er Influenzaepidemie ist es Vort aufgefallen, wie häutig er 
diese ForraFdes Katarrhs auf Schleimhäuten gefunden, die keine 
Andeutung einer längerenKatarrherkrankung aufzuweisen gehabt. 
Endlich trete dieser Katarrh acut mit Fieber, allgemeinem Krank¬ 
heitsgefühl, der Empfindung schmerzhafter Trockenheit namentlich 
im Rhinophaxvnx auf. 

Was die Therapie anbetreffe, so sei der Schwellungskatarrh 
mit Jodglycerinpiuselungen, Chromsäureätzungen, Galvanokaustik 
zu behandeln, während der trockene Katarrh eine durchaus milde 
Behandlung: Spülung mit schwachen Soda-Salz-Glycerinlösungeu, 
Emser-Wasser etc. erheische. — Vort. bespricht dann noch die 
Hack’schen Reflexneurosen, welche von den sog. Schwellkörpern 
der Nase ausgelöst werden, und weist darauf hin, dass in der¬ 
artigen Fällen es sich stets um eine katarrhalische Erkrankung 
der Nase handle und dass nach der jetzt herrschenden Ansicht 
die Reflexe von einem meist besonders prädisponirten Gebiet 
ausgelöst werden. — Vortr. hat folgenden interessanten Fall be¬ 
obachtet: Pat, 30jähriger Mann, Prediger, leidet an Schwellungs¬ 
katarrh der Nase (besonders untere Muschel). Bei starken 
stimmlichen Anstrengungen iu der kalten Kirche, im Freien, 
bemerkt Pat. ein successives „Festwerden“ der Nase, zuerst 
rechts, dann links; dann fange Pat. rechts am Rippenrande zu 
schwitzen an und gehe der Schweissausbruch über den ganzen 
Körper, worauf es dazwischen zum Ausbruch eines Ausschlages 
komme, der rechts zuerst auftrete. Vortr. konnte dieses Exan¬ 
them selbst constatiren: es war ein beide Regiones hypochon- 
driacae einnehmender und auf den Bauch sich ausbreitender 
Herpes.—Pat., ein kräftiger Mann, ist sonst nie krank gewesen.— 
Localbehandlung befreite Pat. von seinen Beschwerden. 

In Betreff der Nebenhöhlen bespricht Vortr. die operative 
Eröffnung derselben und deraonstnrt zum Schluss die Durch¬ 
leuchtung der Highmors- und Stirnbeinhöhle. — tAutorreferat). 
3. lnternum. Heerwagen. 


Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit des 
Vereins St. Petersburger Aerzte für 1890. 

Während des Jahres 1890 hielt der Verein 16 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 26 Mitgliedern und 3 Gästen 
51 wissenschaftliche Mittheilungen gemacht, 15 Patienten vor¬ 
gestellt und zahlreiche Präparate, Instrumente und Apparate 
demonstrirt wurden. 

Die Vorträge und Mittheilungen vertheilen sich folgender- 
maasseu auf die einzelnen Disciplinen: 


Innere Xedioin. 

Beckmann: Fall von Morbus maculosus Werlhotii mit tödt- 
lichem Ausgang (13/xi). 

Frantzen: Abguss des Trachealbaumes von einem Falle von 
Diphtheritis des Larynx und der Trachea (6/iu). 

Kernig: Mittheilungen über die Influenza-Epidemie in Ber- 

Derselbe: Fall von Ulcus pepticum ventriculi (6/m). 

Kernig, Anders und Westphalen: Mittheilung eines Krank¬ 
heitsfalles nebst patholog. anatom. Befund (Diagnose unentschie¬ 
den). (6/ii). 

Moritz: 2 Fälle von gastrischem Infectionstieber mit Exanthem 
und rheumatoiden Schmerzen (10/iv). 

Derselbe: Zur Behandlung pleuritischer Exsudate (16/x). 

Nissen: Ueber den Einfluss der Alkalien auf die Galle und 
ihre therapeutische Bedeutung (11/xn). 

Peudin: Fall von Aneurysma der Aorta ascendens (20/m). 

v. Rentein: Die Behandlung der Lungentuberculose mit Ku- 
myss und Kreosot im Curorte Poguljanka (10/iv). 

Scbomacker: Ueber die Anwendung des Koch’schen Heil¬ 
mittels gegen Tuberculose in den Berliner Kliniken (27/xi). 

Westphalen und Selenkow: Fall von Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut, verbunden mit motorischer Iusufficienz der Magen- 
musculatur — Gastroenterostomie (20/m). 

Westphalen: Ueber Kopfschmerzen bei gastrischen Störun- 
geu (18/ix). 

Chirurgie. 

Anders: Fall vou septico-pyämischer Erkrankung (Osteo¬ 
myelitis?) (24/i v) 

Derselbe: Fall von Osteomyelitis des Os humeri (2/x). 


Dombrowsky: Enchondrom des Unterkiefers (10/iv). 

Derselbe: Ueber Aktinomykose des Menschen (6/u). 

Derselbe: Fall von Osteomyelitis des Os ilei (6/u). 

Hagen-Torn: Ueber Chloroformnarkose und Chloroform¬ 
tod (6/iu). 

Derselbe: 2 Fälle von angeborener Luxation des unteren 
Endes der Fibula (30/x). 

Mobitz: Ein mit keilförmiger Excision der Fusswurzelknochen 
operirter Pes equinovarus (20/n). 

Peterseu: Anwendung der Anilinfarbstoffe (Pyoktanin und 
Auramin) als Antimykotica (8/v). 

v. Schroeder: Fall von Chloroformtod (16/x). 

Selenkow: Fall von Hirnabsccss infolge von Caries des Fel¬ 
senbeins (2/x). 

Tiling: Fall von Chloroformtod (23/i). 

Derselbe: 2 Fälle von Herniotomie mit nachfolgenden Lungeu- 
erscheinungen (23/1). 

Derselbe: Resection des Hüftgelenks (23/i). 

Derselbe: Arthrektomie des Kniegelenks (23/i). 

Zmigrodsky: Fall von schwerer Pyaemie (eigene Krank¬ 
heitsgeschichte) (2/x). 

Oehurtihilfe und Frauenheilkunde. 

Bidder: Hydrosalpinx (23/i). 

Derselbe: Umwandlung einer Scheitellage in eine Gesichts¬ 
lage mittelst der Zange (23/i). 

Dobbert: Ueber partielle Nekrose des Uterus und der Va¬ 
gina (10/iv). 

Dombrowsky: Dermoidcyste des Ovariums, ein knöchernes 
Gebilde enthaltend (10/iv). 

Derselbe: Adenocarcinom des Uterus (10/iv). 

Frantzen: Operation eines Ovarialcystoms (mit Hochlagerung 
nach Trendelenburg) (30/x). 

v. Grünewaldt: Zur Casuistik des Cystadenoma proliferum 
ovarii (6/m). 

v. Renteln: Operation eines intraligamentären Fibromyoma 
uteri (nach Fritsch) (11/xu). 

Wiedemann: Myomotomie (nach Fritsch) wegen Fibro¬ 
myoma uteri, complicirt durch eine Ovarialcyste (24/rv). 

Kinderheilkunde, Kinderernährung. 

Lunin: Ueber Intubation bei acuter Larynxstenose (16/x). 

Hörschelmann: Das Ammen- und Kinderasyl des Grafen 
Kuschelew-Besborodko (30/x). 

Derselbe: Ueber die gesetzlichen Bestimmungen, betreffend 
das Ammenwesen (27/xi). 

Schomacker: Ein modificirter Milch-Sterilisatidnsapparat 
nach Escherich (30/x). 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Masing: Sectionsbefund von einem Falle von Erythema no- 
dosum (30/x). 

Petersen: Fall von Pithyriasis rubra universalis (20/m). 

Derselbe: Gangraen der Glans penis. 

„ Gummöse Geschwüre der Glans penis. 

„ Gummöse Affection des Metacarpus. 

„ Gnmmöse Geschwüre des Gesichts. 

Derselbe: Fall von Lupus, mit dem Koch’schen Heilmittel 
behandelt (11/xu). 

Augenheilk u nde. 

Graf Magawly: Extraction eines Eisensplitters aus dem 
Glaskörper mittelst des Elektromagneten (16/'x). 

v. Schroeder: 3 Fälle von primärer, einseitiger, intracra- 
nieller traumatischer Abducenslänmung (18/ix). 

Fernere Vorträge. 

Biel: Ueber Antrophore (16/x). 

Martenson: Zur Geschichte des Mikroskops (23/i). 

Poehl: Ueber Spermin (24/iv). 

Längere Discussionen schlossen sich an die Mittheilungen von 
Kernig, Anders und Westphalen: Krankheitsfall nebst 
patholog. anatom. Befund (Diagnose unentschieden) und von 
Anders: Fall von septicopyämischer Erkrankung (Osteomyelitis), 
sowie an die Vorträge: von Hagen-Torn: „über Chloroform¬ 
narkose und Chloroformtod“ von Moritz: „über gastrisches In- 
fectionsfieber mit Exanthem und rheumatoiden Schmerzen“ und 
von Petersen: „über die Anilinfarbstoffe als Antimykotica“. 

Secretär: Dr. E. Blessig. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Rovighi, über die Beweglichkeit der pleuritischen 
Exsudate. (Rivista clin. •/») 40 Fälle aus der Baccelli’- 
schen Klinik in Rom und Versuche an Leichen mit künstlicher 
Flüssigkeitsinjection. Entscheidung der Frage, ob durch ver¬ 
schiedenartige Lagerung des Kranken auch eine Lageverände- 
rung der enaopleuritischen Exsudate eintrete, in folgender Weise: 
1) die Beweglichkeit der pleuritischen Exsudate wird am besten 
durch consecutive Untersuchung des Kranken zuerst in sitzen¬ 
der, dann in Bauchlage constatirt. 2) Die serös-fibrinösen 
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Exsudate verändern leicht ihre Lagerung mit der des Körpers, 
a) wenn sie spärlich sind, b) wenn sie in mittelmässiger Menge 
keinen starken Druck auf aas Lungenparenchym ausüben. 3) Diese 
Beweglichkeit erleichtert die differentielle Diagnose zwischen 
einer Lungeninfiltration und einem Pleuraexsudat und zwischen 
freiem und abgesacktem Exsudat 4) Die serösen Exsudate ver¬ 
ändern schneller ihre Lage, als die serös-fibrinösen, diese Er¬ 
scheinung reicht aber nicht aus, um die verschiedene Natur der 
Flüssigkeit festzustellen, da die serös-fibrinösen Exsudate auch 
stark ihre Lage verändern können (D. M. Z. As 101.) 

— Rumpf bringt zur Diagnose vonLungencavernen die 
Methode des sogen, inspiratorischen Scnallhöhenwech- 
sels in Vorschlag; diesen erzeugt man dadurch, dass während 
der einen Inspiration bei geschlossenem Munde und geschlos¬ 
sener Nase, während der folgenden Inspiration bei geöffnetem 
Munde mit vorgestreckter Zunge und geöffneter Nase percutirt 
wird und umgekehrt. Der hierbei entstehende Schallwechsel 
dürfte ein ebenso sicheres Cavernensymptom sein, wie der Wint- 
rich’sche, Gerhardt’sche undFriedreich’sche Schallwechsel 

(Berl. klin. W. & 44. 1890.) 

— Freund empfiehlt das Ichthyol zur Behandlung von 
Schrunden der Brustwarze, und zwar strich er Ichthyol- 
zink nach vorangegangener Abwaschung der Schrunden auf die 
wunden Stellen, welche bei dieser Behandlung in 2—5 Tagen 
heilten. Vor dem Anlegen des Kindes muss jedesmal die dicke, 
schwärzliche Ichthyolzinkdecke mit Wasser abgewaschen werden. 

(Berl. klin. W. 45. 1890.) 

—- ImSept. 1888 machte Schnirer die zuiällige Entdeckung, 
dass das Spülwasser von Weintrauben, welche bei einem Wiener 
Strassenhändler gekauft waren, unter allen erforderlichen Cau- 
telen in die Bauchhöhle von Meerschweinchen injicirt, bei letz¬ 
teren Tuberculose erzeugte. Die Versuchsanordnung lässt keinen 
Zweifel darüber aufkommen, dass die Tuberkelbacillen dem an 
den Weintrauben haftenden Strassenstaube entstammten. Auf 
Grund dieser Beobachtung warnt Schnirer vor dem Genuss 
ungereinigten Obstes und macht auf die Nothwendigkeit auf¬ 
merksam. die Untersuchungen Cornet’s über die Ubiquität der 
Tnberkelbacillen an bewohnten Orten mit etwas veränderter 
Versuchsanordnung fortzusetzen. (W. Med. Presse As 1.) 

— Odo Betz hat ein Instrument anfertigen lassen, welches 
den Gebrauch der Simon’sehen Specula ohne Assistenz er¬ 
möglicht. Der Apparat besteht aus einem federnden Ring, über 
welchen die in einer Büchse befestigten Platten geschoben wer¬ 
den, wodurch zugleich der offene Ring an einer Stelle geschlos¬ 
sen wird. Durch Zusammeudrücken werden die Platten einan¬ 
der genähert und im schrägen Durchmesser in die Vagina ein- 
gefünrt. Beim Loslassen weichen die Platten auseinander und 
gewähren freien Einblick in die Scheide. Der erweiternde Me¬ 
chanismus liegt ausserhalb des Gesichtsfeldes und hindert nicht 
bei vorzunehmenden Manipulationen. 

(Centralbl. f. Gvn. As 52.) 

— Aus Versuchen die G. Kelterborn an 18 Thieren ange¬ 

stellt ist zu ersehen, dass Epithelabschilferungen und Brand¬ 
schorfe des Peritoneum wie auch Ligaturen zu keiner Adhae- 
sionsbildung führen. Bei sonst normalem Peritoneum lässt sich 
dieselbe in den weitaus meisten Fällen auf Infection zurück¬ 
führen. (Centralbl. f. Gyn. Ai 51.) 


Vermischtes. 

— Wie verlautet, ist zum Director der hiesigen Maxi¬ 
milian-Heilanstalt an Stelle des verstorbenen Dr. Bartsch 
der wirkl. Staatsrath Dr. Arnheim (vom klinischen Elisabeth- 
Kinderhospital) ernannt worden. 

— Für den Lehrstuhl der Kinderkrankheiten an der Moskauer 
Universität ist als Nachfolger des kürzlich verstorbenen Pro¬ 
fessor Tolski der Docent der genannten Universität Dr. N. 
F. Filatow zum ausserordentlichen Professor gewählt worden. 

— Zum Oberarzt des Marien-Magdalenen-Hosnitals ist der 
ältere Ordinator des städtischen Alexander-Baracken-Hospitals. 
Dr. S. W. Posadski gewählt worden. 

— Dr. Claude du Bois-Reymond, ein Sohn des berühmten 
Berliner Physiologen, hat sich als Privatdocent für Augenheil¬ 
kunde an der Berliner Universität habilitirt 

— Verstorben: 1) In Staraja Toida (Gouv. Woronesh) der Land¬ 
schaftsarzt P. N eher. 2) In Kamenez Podolsk der Oberarzt des 
Kosakenregiments Peter Merzalow an Phthisis. 3) In Chotin 
der Landschaftsarzt E. N. Mich ne witsch, 28 J. alt., welcher 
sich einige Tage nach seiner Hochzeit erschossen hat. 

— Behufs Ersparung der umständlichen Verdünnungen der 

Kochschen Lymphe hat die Kadesche Oranienapotheke 
in Berlin eine einfache Dispensationsmethode er¬ 
sonnen. Es werden nämlich die einzelnen Dosen in der ent¬ 
sprechenden Verdünnung (von 1 Mgrm. bis zu 1 Decigramm auf¬ 
steigend) in Glasröhrchen eingescnmolzen und die Spitze des 
Behälters unmittelbar vor dem Gebrauch mit einem kleinen Metall¬ 
rohr abgebrochen. (Pharm. Ztg.) 


— Der militär-medicinischen Acadeinie hat dieWittwe 

des verst. Prof, der Academie D. Kaschlakow die aus über 
2000 Bänden bestehendemedicinische Bibliothek des Verstorbenen 
zum Geschenk gemacht. Die Bibliothek enthält u. A. gegen 
600 Werke über verschiedene Zweige der medicinischen Wissen¬ 
schaft und gegen 900 Doctor-Dissertationen in verschiedenen 
Sprachen. v 

In Moskau sind seit Ueberführung der Mannschaft des Convoi- 
commandos aus der Kaserne (in der Nähe des Centraltransport¬ 
gefängnisses) nach der Krutizkischen Kaserne keine neuen Er¬ 
krankungen an Flecktyphus mehr vorgekommen. Von den 
60 Erkrankten (cfr. unseren Bericht in der vorigen As) sind 11 
bereits gestorben. 

— Der X. Congress für innere Medicin findet vom 6. 
bis 9. April d. J. n. St. zu Wiesbaden unter dem Vorsitz Prof. 
Lcyden's (Berlin) statt. Zur Verhandlung kommen folgende 
Hauptthemata: Montag, den 6. April: Die Gallenstein- 
krank heit en. Referenten: Naunyn (Strassburg) und Für¬ 
bringer (Berlin). 

Dienstag, den 7. April: Das Koch’sche Heilverfahren 
bei Lungentuberculose und anderen inneren tuberculösen Er¬ 
krankungen. 

Mittwoch, den 8. April: Angina pectoris. Referenten: 
A. Fränkel (Berlin) und 0. Vierordt (Heidelberg). 

Ausserdem ist eine ganze Reihe interessanter Vorträge an¬ 
gemeldet. 

Mit dem Congresse ist eine Ausstellung neuer ärztlicher Ap¬ 
parate, Instrumente, Präparate u. s. w. verbunden. Anmeldungen 
rar dieselbe sind an den Secretär des Congresses, Dr. Emil 
Pfeiffer, Wiesbaden, Friedrichstrasse, zu richten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in deuCivilhospi- 
tülern St. Petersburgs betrug am 9. Februar d. J. 7022(56 
mehr als in der Vorwoche); darunter 564 Typhus — (7 weniger), 
646 Syphilis—(18 weniger), 152 Scharlach—(7 mehr), 25 Diph¬ 
therie — (13 mehr,) 9 Masern — (2 weniger) und 48 Pocken¬ 
kranke (3 weniger als in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 3. Februar bis 9. Februar 1891. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 1, Tvph. abd. 12, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 11, Masern 2, Scharlach 
17, Diphtherie 13, Croup 4, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 30, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 4, Tii- 
berculosc der Lungeu 110, Tuberculose anderer Organe 6, Alko¬ 
holismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 44, Marasmus senilis 14, Krankheiten des Verdauungs¬ 
canals 56, Todtgeborene 27. 


1. (Baden bei Wien) erfreut sich jetzt auch einer Winter- 
Cur, dank seiner eminenten Schwefelquellen. Cureinrichtungcn 
und herrlichen waldreichen Umgebung. Diese Curstadt besitzt 
das köstliche Trinkwasser der Alpen-Hochquellenleitung, was 
von grosser hygienischer Bedeutung ist. Baden bei Wien wird 
seit Jahren von russischen Gästen mit Vorliebe frequentirt 

(Wiener Curzeitung Hygiea). 

2. (B i 1 i n e r Q u e 11 e). Der Biliner Sauerbrunn 

in Böhmen schreitet in Versendung nach Russland des 
Brunnens, sowie der „Biliner P a s t i 11 e s digestives“ 
mächtig vorwärts. Die russischen Aerzte haben eben gefunden, 
dass dieses vortreffliche Wasser sowohl, als auch die aus dem¬ 
selben gewonnenen „Pastilles digestives“, in der Privatpraxis 
wie auf der Klinik seit langer Zeit mit guten Erfolgen angewendet 
werden (Wiener Curzeitung Hygiea). 


9C Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 5. März 1891. 

8V Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 11. März 1891, 
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ANNONCEN JEDER ABT werden in der Buchhandlung von CABL BICKEB in St. Peters¬ 
burg, Newsky-Pr. A? 14, sowie in allen in- und ausländischen Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Augenblickliche Zubereitung auch 
in der Tasse. Zu haben in allen grös¬ 
seren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungcn in Blechdosen von V«, Vs, */« und 
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lieber den jetzigen Stand der Eisenfrage. 

Vortrag gehalten in der wissenschaftlichen Sitzuug der mcd. 

Facultät zu Dorpat am 30. Jan. 1891. 

Von 

R. Kober t. 

I. Wie wird das Eisen beim normalen Menschen 
aufgenommenV Diese Frage ist zu verschiedenen Zeiten 
verschieden beantwortet worden. Jahrzehnte lang hat man 
geglaubt, dass nicht nur das in fast allen Nahrungsmit¬ 
teln in complicirter organischer Bindung enthaltene Eisen 
in den Kreislauf überginge, sondern dass auch beliebige 
Eisenpraeparate der Apotheke (metallisches Fe, Oxydsalze, 
Oxydulsalze, einfache metallorganische Verbindungen) direct 
auftiahmefähig wären. Dieser Glaube ist aber ein nicht be¬ 
weisbarer; ja es ist durch Wöhler (1824), Vetter, Gelis 
(1841), Kletzinskv (1854), C. F. Müller (1882) und 
Andere die Aufnahmefähigkeit anorganischen Eisens direct 
als nicht vorhanden nachgewiesen. Auf indirectem Wege 
haben Kobert (1883) und Cahn (1884) diese schwierige 
Frage zu lösen gesucht, indem sie statt des Eisens das ihm 
chemisch so nahe stehende Mangan verwandten. Für 
dieses Metall liess sich mit grosser Sicherheit nachweisen, 
dass es selbst bei monatelanger Darreichung nicht aetzender 
Verbindungen bei Thieren nur in Spuren aufgenommen 
wird. Es ist daher sehr wahrscheinlich, dass beim 
Menschen aus anorganischen Verbindungen weder 
Eisen noch Mangan aufgenommen wird. 

Dass aus der Nahrung Eisen aufgenommen wird, beweist 
das wachsende Kind, dessen Eisengehalt jahrelang zunimmt. 
Was dies für Verbindungen sind, wissen wir erst durch 
Bunge, der wenigstens eine derselben, das sogenannte 
Haematogen des Eidotters 1885 analvsirte und sich dahin 
aussprach, dass wohl in vielen Nahrungsmitteln ähnliche 
Verbindungen enthalten seien. Dass das Haematogen direct 
in Blutfarbstoff übergehen kann, zeigt uns das bebrütete 
Hühnerei, in welchem wir Hand in Hand mit der Bildung 
won Haemoglobin das Haematogen schwinden sehen. Be¬ 
kanntlich kann man auch nach dem Auskriechen die 


Hühnchen noch wochenlang bei reiner Eidotternahrung 
sich normal weiter entwickeln sehen. Damit ist erwiesen, 
dass das Haematogen beim Hühnchen eine der Substanzen 
ist, welche aus der embryonalen und postembryonalen Nah¬ 
rung direct in die Körpersäfte übergehen und dort Hae¬ 
moglobin bilden. Diesen Uebergang auch für ein Säuge¬ 
thier zu beweisen ist soeben C. A. Socin, einem Schüler 
Bunge’s gelungen, der einen Hund mit Hühnereiern fütterte 
und dabei die Eisenausscheidung im Harn um mehr als 
1000 Procent ansteigen sah. Nach diesem Versuche kann 
es kaum noch zweifelhaft sein, dass auch beim nor¬ 
malen Menschen aus Hühnereiern Haematogen 
aufgenommen und in Haemoglobin umgewandelt 
werden kann. 

II. Wie verhält sich das Eisen zwischen Auf¬ 
nahme und Abgabe? Diese Frage ist namentlich durch 
zahlreiche Untersuchungen unseresJDorpater physiologi¬ 
schen Institutes neuerdings gefördert worden. Wir wissen, 
dass fortwährend rothe Blutkörperchen in der Leber und 
Milz eingeschmolzen werden und dass in letzterem Organ 
dabei eine farblose Eisenverbindung entsteht, welche sofort 
wieder zum Aufbau neuen Haemoglobins verwendet werden 
kann; ja wir können beide Processe sogar extra corpus 
im Reagenzglas verfolgen. Was aus der bei der Ein¬ 
schmelzung der rothen Blutkörperchen zum Zweck der 
Bildung von Gallensäuren und Gallenfarbstoffen in der Leber 
als Schlacke entstehenden Eisenverbindung wird, ist aber 
weder von Al. Schmidt und Dr. Krüger noch von dem 
auf gleichem Gebiete arbeitenden Dr. Stadelmann bis 
jetzt festgestellt worden. Nur soviel ist durch zahlreiche 
mikrochemische und andere Analysen nachgewiesen, dass 
die Leber bald nach Zugrundegehen zahlreicher Blut¬ 
körperchen in der Tliat auffallend eisenreich ist. Es läge 
sehr nahe anzunehmen, dass das überschüssige Eisen der 
Leber fortwährend durch die Galle abgeführt wird. Diese 
Annahme ist jedoch nicht mehr zulässig seit Hamburger 
nachgewiesen hat, dass die Eisenausscheidung durch 
die Galle äusserst minimal ist. 

III. Wie und wo wird das resorbirte Eisen beim 
normalen Thier und Menschen wieder abgegeben? 


Digitized by 


Google 











74 


Da die Ausscheidung durch die Galle so äusserst gering 
ist, müssen wir nach anderen Orten der Abscheidung suchen, 
von denen 3 zu unterscheiden sind. 

1) Ein gewisser wenn auch kleiner Theil des Eisens wird 
in der Milz, gelegentlich auch in der Leber als anorga¬ 
nisches oder kaum noch organisch gebundenes Eisen in 
unresorbirbarer Form für immer deponirt. N a s s e zeigte, 
dass z. B. in der Milz der Pferde dies beträchtliche 
Mengen betragen kann. 

2) Ein anderer Theil, und zwar der weitaus grösste, 
geht durch die Dannschleimhaut in den Koth über und 
zwar entweder in Form eines eisenhaltigen Secretes oder 
in Form von äusserst eisenreichen Epithelien. Carl 
Schmidt fand zuerst, dass die hungernde Katze bis zum 
Tode mit den Dannentleerungen reichlich Eisen abschei¬ 
det. Beim Menschen sind mir analoge Versuche nicht 
bekannt, obwohl solche am hungernden Cetti wohl hätten 
angestellt werden können. Spritzt man einem Thiere 
grössere Dosen von Eisen unter die Haut oder ins Blut 
in Gestalt nicht netzender und nicht coagulirender Ver¬ 
bindungen und tödtet das Thier nach 12—24 Stunden, 
so zeigt nach meinen Versuchen namentlich der Darm 
die Schwefelammoniumreaction des Eisens, so dass wir 
annehmen dürfen, dass auch dieses eingespritzte Eisen in 
bedeutenden Mengen durch den Darm zur Ausscheidung 
gelangt. Für das Mangan hat Cahn dasselbe Verhalten 
nachgewiesen. 

3) Der letzte und klinisch interessanteste Theil des 
Eisens der Organe verlässt den Körper des Menschen und 
der Säugethiere durch den Harn. Die Menge des im 
normalen Menschenham enthaltenen Eisens ist so gering, 
dass Bunge’s Schüler So ein geradezu den Satz aufstelit 
„Filtrirter Harn enthält bei gewöhnlicher Nahrung keine 
quantitativ bestimmbaren Eisenmengen“. Dieser Satz ist 
nach Untersuchungen, welche Herr stud. Damaskin mit 
unendlicher Sorgfalt seit 3 Semestern in meinem Institute 
angestellt hat, entschieden unrichtig. Der Harn des ge¬ 
sunden und kranken Menschen enthält vielmehr stets 
quantitativ bestimmbare Eisenmengen; aber die Analyse 
derselben erfordert die grösste Sorgfalt und ist überhaupt 
nur möglich, wenn der Ham literweis zur Verfügung steht. 
Die Menge des im 24-stündigen Harne enthaltenen Eisens 
ist bei gewöhnlicher täglich wechselnder Kost keine con- 
stante; sie schwankt vielmehr nach Damaskin und nach 
Herrn Kumberg, der ebenfalls in meinem Institute mit 
der Damaskin’schen Methode arbeitete, recht bedeutend, 
nämlich von 0,5 Mg. bis 1,1 Mg. Gottlieb hat neuer¬ 
dings unter E. Ludwig in Wien nach einer besonderen, 
von ihm genau beschriebenen Methode die Eisenmenge 
des Harns bei Eiseneinnahme in Form anorganischer 
Salze bestimmt und gefunden, dass eingegebene Eisen¬ 
salze die Eisenausscheidung durch den Harn auf Null 
herabsetzen. Herr Kumberg hat diese Versuche wie¬ 
derholt und ist zu einem ganz anderen Ergebniss ge¬ 
kommen: nach ihm ist die Einnahme anorganischer Ei¬ 
sensalze auf die Eisenausscheidung beim normalen Men¬ 
schen gänzlich ohne Einfluss. Von Paschkis ist in den 
letzten 2 Jahren gezeigt worden, dass man bei Anwen¬ 
dung geeigneter Vehikel von der äussern Haut des Men¬ 
schen aus Arsenik, Salicylsäure, Lithionsalze etc. zur Re¬ 
sorption bringen kann. Herr Kumberg hat unter Anwen¬ 
dung des von Paschkis besonders empfohlenen Vehikels 
Eisensalze in die menschliche Haut energisch eingerieben, 
konnte aber nicht die geringste Steigerung der Eisenaus¬ 
scheidung im Harn dadurch hervorrufen. Die vonSocin 
ausgesprochene oder wenigstens angedeutete Meinung, 
dass der Eisengehalt des Harnes lediglich auf morphoti- 
schen Elementen beruhe, konnte von Damaskin nicht 
bestätigt werden. Um die Frage zu lösen, ob das Schwan¬ 
ken der Eisenmenge des Harns vom Schwanken der Zu¬ 
sammensetzung der Nahrung abhängt, veranlasste ich Herrn 
Kumberg, eine Versuchsreihe bei constanter Diät aus- 


zuführeu. Es zeigte sich, dass dabei die Zahlen der 
Eisenausscheidung eine Gleichmässigkeit zeigen, wie man 
sie nicht schöner hätte erwarten können. Die Reihe war 
übrigens trotz täglicher Zufuhr von sechs Eiern eine 
fallende, so dass die Aufnahme von Eisen aus Eiern beim 
Menschen doch eine geringe genannt werden muss. Die 
Versuche Socin’s sind nämlich nicht am Menschen, son¬ 
dern am Hunde ausgeführt und zwar mit toxischen Dosen 
von Eidotter, so dass sie für die Verwerthung am Kranken¬ 
bett weniger brauchbar sind, als die von Kumberg. 
Eiseneinnahme in Form anorganischer Salze hatte auf 
die Eisenausscheidung Kumberg’s während der constan- 
ten Diät gar keine Einwirkung. Durch die Versuche 
Damaskins und Kumbergs, die in den Arbeiten des 
pharmakologischen Instituts (Bd. VII) zum Abdruck ge¬ 
langen, scheint mir entschieden zu sein, 1) dass der 
Menschenharn in der That coustant Eisen ent¬ 
hält; 2) dass dieses Eisen quantitativ bestimmbar 
ist; 3) dass es nicht nur von den morphotischen 
Elementen des Harns abhängt; 4) dass die Ein¬ 
nahme anorganischer Eisensalze und das Einreiben 
von Eisensalben die Eisenausscheidung im Harn 
weder vermehrt noch vermindert; 5) dass bei 
gleichmässiger Diät die Eisenausscheidung im 
Harn ebenfalls gleichmässig wird und also durch 
die Nahrung bedingt sein muss; 6) dass selbst 
bei 6 Eiern in der täglichen Nahrung die Eisen¬ 
menge, welche davon im Harn wiedererscheint, 
pro die nur Bruchtheile eines Milligrammes be¬ 
trägt. Herr Damaskin hat dann weiter auch noch die 
Form untersucht, in welcher das Eisen im Harn auftritt, 
und festgestellt, dass die Sonnenschein-Jeserich’sche 
Zerstörungsmethode mit Chlor in statu nascendi diese 
Verbindung nur äusserst langsam und unvollkommen zer¬ 
setzt. Wir dürfen daraus schliessen, dass das Eisen im 
Harn sich in einer äusserst resistenzfähigen organischen 
Verbindung befindet. 

Anmerkung. Bei vielen Thieren selbst der Wirbelthierreihc 
ist Aufnahme, Vertheilung und Ausscheidung des Eisens nach 
den Untersuchungen von Robert Schneider total verschieden 
von der beim Menschen und den höher stehenden Säugern 
So hat z. B. Stern die Knochen des Rindes absolut eisenfrei 
gefunden und Damaskin hat diesen Satz wenigstens für die 
compacte Substanz bestätigen können, während z. B. beim Sala¬ 
mander die Knochen, ja selbst die Zähne stark eisenhaltig sind. 
Man sei hier also mit Schlüssen vom niedern Thier auf 
den Menschen möglichst vorsichtig. 

IV. W T as wissen wir über die echte Bleichsucht? 
Wir wissen von ihr nach dem übereinstimmenden Ergeb¬ 
niss fast aller Forscher aller Länder: 1) dass sie mit be¬ 
deutender Farbstoffverarmung des Blutes sowie meist mit 
Verdauungsstörungen einhergeht und 2) dass sie durch 
massive Dosen vieler anorganischer Eisenpraeparate nicht 
selten geheilt wird. Diese Thatsache scheint auf den 
ersten Blick den Ergebnissen der Untersuchungen von 
Bunge etc. zu widersprechen, wonach anorganische Eisen- 
praeparate vom Dann nicht aufgenommen werden, falls sie 
nicht etwa aetzend wirken. Aber sie brauchen ja auch 
gar nicht aufgenommen zu werden. Es giebt vielmehr zur 
Erklärung ihrer Wirkung (ohne Resorption!) drei Theorien: 

1) Theorie von Bunge. B. nimmt an, dass bei 
den Chlorotischen eine abnorm starke Entwickelung von 
Schwefelwasserstoff im Darm vor sich geht, und dass 
dieser das Haematogen aller Nahrungsmittel schon vor 
der Resorption zerstört und als unresorbirbares Schwe¬ 
feleisen fällt. Dass Schwefelwasserstoff aus alkalischer 
Lösung das Haematogen rasch niederreisst und zerstört, 
lässt sich im Reagenzglas leicht darthun. Giebt man nun 
anorganische Eisensalze in grossen Dosen ein, so werden 
diese vom Schwefelwasserstoff niedergeschlagen und der 
Schwefelwasserstoff selbst dabei gebunden, so dass er 
auf nachgegebenes Haematogen nicht mehr zerstörend 
einwirken und dessen Resorption nicht mehr hindern kann. 
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2) Theorie von Landwehr. Dieser Forscher glaubt 
im Darm der Chlorotischen eine abnorm reichliche Mu- 
cinbildung annehmen zu dürfen. Dieses Mucin über¬ 
ziehe in dicker Schicht die Schleimhaut und lasse nur 
leicht resorbirbare Stoffe zur Resorption gelangen, wäh¬ 
rend das schwer resorbirbare Eisen der Nahrung so gut 
wie gar nicht zur Aufsaugung gelange. Giebt man nun 
anorganische Eisenverbindungen ein, so bilden diese mit 
dem gummiarabicumartigen Mucin Mucineisen, welches eine 
festere Masse ist, die nicht mehr an den Darmwandungen 
so zähe anhaftet, sondern per anum abgeht und dadurch 
die Resorption des nachher gegebenen Haematogens der 
Nahrung erleichtert. 

3) Theorie der Pharmakologen, insonderheit des 
Verfassers. Alle Metalle in Form anorganischer Salze 
gegeben, reizen und röthen die Darmschleimhaut. Die 
Dannschleimhaut der Chlorotischen ist ohne Arzneimittel 
so blutarm, dass sie das Resorptionsgeschäft nur für 
leicht resorbirbare Substanzen prompt ausführt, für das 
schwer resorbirbare Nahrungseisen aber sehr ungenügend 
leistungsfähig ist. Giebt man nun irgend ein Metall in 
Form anorganischer oder wenigstens unresorbirbarer Salze, 
so wird durch diese die Schleimhaut gereizt und geröthet 
und dadurch resorptionsfähiger für das nachrückende 
Haematogen der Nahrung. Ob wir Eisensalze oder, was 
jetzt beliebt ist, Mangansalze geben oder ein Gemisch 
von Eisen und Mangan, ist an sich gleich; nur wirkt 
das Mangan nach Kobert schwächer reizend auf die Dann¬ 
schleimhaut als das Eisen. 

Diese 3 Theorien von G. Bunge, Landwehr und 
Kobert ergänzen sich gegenseitig, so dass viel¬ 
leicht an jeder derselben etwas Wahres ist. Je¬ 
denfalls zeigen dieselben, dass die anorganischen Eisen¬ 
salze bei der Chlorose, trotzdem sie nach allen drei 
Theorien nicht resorbirt zu werden brauchen, dennoch als 
Arzneimittel das leisten, was wir von ihnen verlangen. 

Es fragt sich jetzt nur noch, ob wir durch Eingeben 
der anorganischen Eisenverbindungen nicht unter Um¬ 
ständen auch schaden können. Und dies ist ein Punct, 
der allgemeinere Beachtung verdiente. Hösslin hat näm¬ 
lich durch genaue Kothuntersuchungen der Chlorotischen 
feststellen können, dass bei ihnen nicht selten Darm¬ 
blutungen stattfinden und will daraus sogar die Genese 
unserer Krankheit herleiten. Mir scheinen diese Blutun¬ 
gen mehr etwas Secundäres zu sein, denn eine sehr 
anämische Darmschleimhaut bekommt sehr leicht blutende 
Ulcera. Geben wir also in einem solchen Falle noch 
ätzende Metallsalze, wie Ferrum sulfuricum, so besteht 
die Gefahr, dass wir die Ulcerationen durch unsere 
Mediation noch vennehren oder gar sie erst dadurch 
hervorrufen. In solchen Fällen würden also die etwas 
milderen Albuminat- und PeptonatVerbindungen des 
Eisens oder Mangans zu wählen sein; oder man lässt 
die Metalle ganz beiseite und giebt Amara (z. B. Cetra- 
rin ä 0 , 1 ), von denen Herr stud. Kannn ! ) nachgewiesen 
hat, dass sie den Darm hyperämisch machen und zu Be¬ 
wegungen anregen, und die schon seit Alters bei Chlorose 
ebenfalls beliebt sind. Ob die von einigen Seiten empfoh¬ 
lenen Blutklystiere nicht mehr schaden als nützen, 
scheint mir noch nicht ausgemacht zu sein. 

Eine in letzter Zeit in Aufnahme gekommene viel be¬ 
sprochene Behandlungsmethode der Chlorose, welche fast 
homöopathisch klingt, besteht in Aderlässen. Sollte 
sich dieselbe wirklich als nützlich erweisen, so würde man 
annehmen dürfen, dass im Blute der Patientinnen ein 
Giftstoff circulirt, welcher die Neubildung von Blutfarb¬ 
stoff hindert oder den bereits gebildeten wieder zersetzt, 
also etwa ähnlich, nur weniger giftig wirkt als Schwefel¬ 
wasserstoff. Die Entstehung eines solchen Stoffes ist, da 
die Patientinnen fast stets an Darmstörungen leiden, sehr 

l ) Histor. Studien aus dem pharmakol. Inst, zu Dorpat hsgbn. 
von R. Kobert. Bd. II, 1890, p. 91. 


wohl denkbar; ein eigentliches Ptomatin brauchte es 
nicht einmal zu sein. Ist dieser Stoff wirklich vorhanden, 
so wird durch einen Aderlass das Blut davon einiger- 
maassen befreit und kann’ nun neugebildet werden, bis 
der Giftstoff sich von Neuem angehäuft hat. 

Die von einigen Autoren behauptete Alkalescenz- 
erhöhung des Blutes der Chlorotischen besteht in Wirk¬ 
lichkeit nicht; die Alkalescenz ist vielmehr eher vermin¬ 
dert als erhöht. 

Die von Virchow früher einmal entdeckte abnorme 
Enge des Arteriensystems trifft für die meisten Fälle 
von Chlorose nicht zu; höchstens scheint das Gefäss- 
system enger der ungenügenden Füllung wegen. 

Alles in Allem dürfen wir wohl sagen, dass der Stand- 
punct der Eisenfrage jetzt ein befriedigenderer ist, als 
er noch vor wenigen Jahren war. Wenn Kliniker, Pharma¬ 
kologen, Pathologen und physiol. Chemiker Hand in Hand 
so weiter arbeiten wie bisher, dürften wir bald nicht mehr 
im Finstern tappen sondern klar wissen, um was es sich 
z. B. bei der Chlorose handelt und wie ihr sicher und 
ohne Gefahr abzuhelfen ist. 


Ueber die qualitative Zusammensetzung des Harns 
und der Epidermis bei Psoriasis universalis. 

(Aus der dermatologischen Klinik des Prof. A. G. Polotebnow). 

Von 

N. P. Krawko w. 

Bis jetzt fehlen der experimentellen Physiologie und 
Pathologie zur Beurtheilung der Bedeutung der Haut in 
der Oekonomie des Organismus klinische Thatsachen und 
hat sich diese Disciplin eigentlich nur mit den körper¬ 
lichen Veränderungen bei solchen Störungen beschäftigt, 
welche mit selbständigen Erkrankungen der Haut wenig 
Gemeinsames haben, so z. B. Fimissungen der Haut, 
Verbrennungen u. a.; die hierbei erhaltenen Resultate 
stimmen ausserdem nicht immer mit den klinischen That¬ 
sachen überein. Die recht selten zu beobachtende Psoriasis 
universalis ') dient als vorzügliches Paradigma einer func- 
tionellen Störung fast der ganzen Hautoberfläche und 
kann deshalb die klinische Beobachtung derartiger Er¬ 
krankungen der Physiologie und Pathologie der Haut 
werthvolle Hinweise liefern. Ohne die Aetiologie dieser 
Affectionen, welche Prof. A. G. Polotebnow zu den 
nervösen zählt, zu berühren, muss ich bemerken, dass 
das augenfälligste Symptom bei der Psoriasis universalis 
die äusserst gesteigerte Production und Desquamation 
der Hornschicht der Haut in Form von Schuppen dar¬ 
stellt, wodurch der Organismus des betreffenden Kranken 
unter solche Bedingungen gestellt wird, dass er ganz un¬ 
productiv eine bedeutende Menge plastischen Materials 
verbraucht, welches zur Wiederherstellung seiner ver¬ 
brauchten Energie durchaus nothwendig ist. Eine solche 
Functionsstörung versetzt den Körper in ein ganz beson¬ 
deres Verhältniss zu äusseren Einflüssen und muss vor¬ 
zugsweise Lungen und Nieren in ihrer Eigenschaft als 
vicariirende Organe beeinflussen. Solche Thatsachen lassen, 
abgesehen von vielen andern Störungen im Organismus 
in Folge so ausgedehnter Erkrankung der Haut 2 ), a priori 
Anomalien des Stoffwechsels voraussetzen. Angaben be¬ 
züglich solcher Abweichungen des Stoffwechsels giebt es 
äusserst wenige, am meisten verdienen Beachtung die 
Untersuchungen Grammatschikow’s 3 ) über den Stoff- 

‘) Die Psoriasis nahm in meinem Falle die ganze Körper- 
obertläche ein, angetangen von der behaarten Kopfhaut bis zu 
den Füssen; freigeblieben waren nur Handteller und Sohlen. 
Der Kranke trat in die Klinik des Prof. Polotebnow am 17. 
September 1889 ein und verliess dieselbe, wesentlich gebessert 
am 5. April 1890; der Krankheitsprocess erreichte seine Höhe 
im Verlaufe von 2 Monaten. 

*) Prof. Polotebnow, Dermatologische Beobachtungen. Lief. 
I & U, 1886—1887. (Russisch). 

s ) Ibidem. 
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Wechsel und die Assimilation des Stickstoffs bei Psoriasis, 
welcher zu dem Schlüsse gekommen ist, dass bei Gegen¬ 
wart dieses Exanthems die N-aufnahme fast ebenso gross 
sei, als bei Abwesenheit desselben (etwas mehr als 0,36%), 
der Stoffwechsel des Stickstoffs aber bedeutend herabge¬ 
setzt sei und zwar um 16,86%. Ich kann diesen Schluss¬ 
folgerungen nicht vollständig zustimmen, weil dieser Be¬ 
obachter bei seinen Versuchen die N-menge, welche durch 
die Abschuppung dem Körper verloren geht, unbeachtet 
gelassen hat, sie ist aber, wie wir sehen werden, nicht 
unbedeutend. Nach Quinqaud’s 4 ) Analysen enthalten die 
Schuppen bei derartigen Hauterkrankungen ein grosses 
Quantum N, von welchem nur ein unbedeutender Theil 
dem mit den Schuppen abgesonderten Harnstoff angehört, 
weshalb auch dieser Autor die Meinung ausspricht, dass 
eine solche systematische Verarmung an Stickstoff als 
Moment für die Erschöpfung des Organismus diene. 
Vidal und Raymond 5 ) bestätigen diese Angaben für 
die Dermatitis exfoliativa und weisen auf den vermehrten 
Harnstoffgehalt des Blutes hin; die Menge des Harnstoffes 
in den Schuppen soll nach diesen eine bedeutende sein. 

In Anbetracht dessen, dass die Frage von dem Stoff¬ 
wechsel bei der Psoriasis universalis sich noch in einem 
embryonalen Zustande befindet, unternahm ich, auf den 
Vorschlag des Prof. Polotebnow hin, Untersuchungen 
des Harns ;und der Schuppen bei dieser Affection. Mein 
Kranker konnte, theils wegen seiner ausnahmsweisen 
Stellung, theils seiner niedergedrückten Stimmung halber, 
nicht, experimenti causa, einer genau geregelten Diät 
unterworfen werden und musste ich mich deshalb auf 
die Harnanalyse beschränken. Kann auch diese kein 
sicheres Urtheil über die Grösse des Stoffwechsels bei 
einem Psoriatiker ermöglichen, so giebt mir doch die 
lange dauernde Untersuchung der Zusammensetzung des 
Harns ein Recht, die Abweichungen von der Norm und 
indirect den Stoffwechsel zu besprechen. 

Der Harnstoff wurde nach Liebig, die Sulfate nach Baso 
durch Wägung bestimmt und erhielt ich folgendes Resultat. 

undDat. Harnmenge. s l ,ec - Gew. Harnstoff. Phosphate. Sulfate. 


Oct. 6 

3520 

1,010 

28,00 

2,820 

1,4262 

7 

3120 

1,011 

30,70 

2,880 

1,1142 

8 

2600 

1,010 

28,88 

2,340 

0,9900 

9 

2400 

1,011 

30,00 

1,680 

0,8100 

10 

2680 

1,011 

29,48 

2,158 

0,8900 

11 

2860 

1,010 

31,46 

2,288 

1,1200 

12 

2780 

1,011 

30,58 

2,224 

0,9930 

13 

2800 

1,012 

28,00 

1,960 

0,8650 

14 

2520 

1,012 

27,72 

2,016 

1,0550 

15 

3400 

1,007 

30,60 

2,040 

0,9806 

16 

2280 

1,008 

25,08 

2,964 

0,8890 

17 

2820 

1,008 

25,38 

2,820 

0,6972 

18 

2940 

1,008 

26,46 

2,499 

0,6057 

19 

2340 

1,006 

24,57 

2,340 

0,7553 

20 

2500 

1,007 

27,50 

2,250 

1,0473 

21 

3500 

1,006 

28,00 

2,450 

1,1296 

22 

3600 

1,005 

25,20 

1,800 

1,1124 

23 

2600 

1,010 

20,80 

1,680 

1,3390 

24 

2100 

1,010 

19,95 

1,575 

1,3988 

26 

2320 

1,007 

23,20 

2,009 

1,2745 

27 

3260 

1,008 

24,45 

2,119 

1,1193 

28 

2840 

1,009 

21,30 

1,988 

1,1171 

30 

2100 

1,009 

21,00 

2,100 

0,9373 

31 

3040 

1,008 

18,24 

1,976 


Nov. 1 

3400 

1,008 

23,80 

2,550 

, 

2 

2940 

1,009 

20,58 

2,352 

_ 

3 

1480 

1,013 

22,32 

2,220 

_ 

4 

1660 

1,017 

24,90 

3,2377 

- -- 

20 

4700 

1,013 

— 

2,820 

0,7424 

21 

3060 

1,010 

— 

2,295 

1,2397 

22 

3280 

1,007 

— 

2,624 

1,1261 

Dec. 11 

3500 

1,003 

— 

1,225 

0,5770 

12 

2200 

1,003 

— 

0,880 


13 

5140 

1,002 

— 

0,515 

_ 

14 

4860 

1,004 

— 

1,455 

— 

4 ) Quinqaud, Note 

sur les 

pertes subies 

par l’oriranisme 

dans les 

affections cutanees effoliantes. Congr. intern. 

de der- 

matol. et syphilograph. tenu ii ] 
dr. H. Feufaud. Paris, 1890. 

Paris en 1889. 

CR publ 

1. par le 


b ) Cf. Quinqaud. 


Eiweiss konnte ich kein einziges Mal nachweisen, was 
die Ansicht Thibierge’s 6 ) bestätigt, dass das Vorkom¬ 
men von Albumin bei Psoriasis eine äusserst seltene Er¬ 
scheinung darstelle; die Harnmenge ist bedeutend grösser 
als normal, das specifische Gewicht sank bisweilen auf 
1,002, der Harn reagirte immer sauer. Die Menge des 
Harnstoffs ist im Mittel etwas geringer, als normal, was 
mit den Angaben von Vidal, Raymond und Quinqaud 
übereinstimmt; die Phosphate waren gleichfalls subnonual 
(nach Vogel beträgt die Norm 3,5) und fiel deren Menge 
auf 0,880 und selbst 0,515 Grm. pro die. Das über¬ 
haupt bei Psoriasis verringerte Quantum an Sulfaten im 
Ham zeigt ein interessantes Schwanken zwischen Ver¬ 
mehrung und Verminderung, welches in einem gewissen 
Verhältnisse zur Abschuppung und zwar in einem der¬ 
artigen steht, dass einer Verstärkung der Desquamation 
eine Verringerung der Sulfate entspricht und umgekehrt. 
Diese Erscheinung kann vielleicht dadurch erklärt werden, 
dass durch die Abschuppung ein bedeutendes Quantum 
Schwefel, der bekanntlich sehr reichlich im Keratin vor¬ 
handen ist, aus dem Organismus ausgeschieden und da¬ 
durch auch entsprechend die Schwefelmenge im Harn 
vermindert wird. 

Ich gehe jetzt zur Besprechung des Verlustes an Stick¬ 
stoff durch die abfallenden Schuppen über. 

Gesammelt wurden sie aus dem Bette des Kranken, 
sowie es auch Quinqaud gethan und betrugen täglich 
ungefähr 16,0 Grm. Um den N-gehalt der Schuppen zu 
bestimmen, wurden die Schuppen sorgfältig mittelst der 
Lupe von den unvermeidlichen Beimengungen ausgelesen 
und bis zu constantem Gewichte zuerst bei 50—60°, 
dann bei 120° C. getrocknet; sie enthielten deshalb viel 
weniger Wasser, als wie es Quinqaud beobachtet hatte 
(bei Psoriasis = 65,28 %). Die getrockneten Schuppen 
wurden mit rauchender H 2 SO 4 behandelt und ihr N-ge¬ 
halt nach Kjeldal-Borodin bestimmt, wobei sich ein 
Stickstoffgehalt von 12,809% der Trockensubstanz her¬ 
ausstellte; mithin verliert der Organismus des Psoriatikers 
auf diese Weise eine recht bedeutende Menge Stickstoffs. 

Es war mir von Interesse zu erfahren, ob bei der all¬ 
gemeinen Psoriasis sich echtes oder ein anomales Keratin 
bildet. Die histologischen Untersuchungen (Suchard, 
Sirski 7 ) haben vollkommenen Schwund des Stratum 
granulosum und des Eläidin’s bei Psoriasis nachgewiesen, 
was eine unvollkommene Verhornung beweist. Dieser 
Umstand bestärkte mich noch mehr in dem Vorsatze, 
die Eigenschaften des Keratins bei Psoriasis chemisch zu 
prüfen und wurden zu diesem Zwecke die sorgfältig mit 
der Pincette ausgesuchten Schuppen mit siedendem Wasser, 
schwacher HCl, siedendem Alkohol und Aether behandelt 
und bei 120°C. getrocknet, wobei sich der N-gehalt der 
resultirenden Substanz, die Keratin sein musste, auf 
17,35% der Trockensubstanz stellte. Zur Bestimmung 
des S-gehaltes der oben bezeichneten Substanz wurde 
diese mit Soda geschmolzen und der Schwefel aus BaScu 
bestimmt; seine Menge betrug 1,374%. Den grossen 
Unterschied dieser Substanz von andern bekannten Kera¬ 
tinen illustrirt am besten folgende Tabelle 8 ). 
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Schwefel 0,74 
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Hieraus folgt, dass die von mir untersuchte Substanz 
sich bedeutend von den bisher untersuchten Keratinen 
unterscheidet und sich den Eiweissstoffen nähert, welche 
15—18% N (z. B. Fibrin nach Maly 9 ) = 17,34 N, fast 

*) Citirt nach Polotebnow, dermatologische Untersuchungen 
1886-1887. 

7 ) Polotebnow x 1. c. 

8 ) Wurtz, Trait6 de chimie biologique. 

®) Ibidem. 
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dieselbe Menge wie in meiner Substanz) enthalten. Hin¬ 
sichtlich des S-gehaltes ist ein ähnlicher Unterschied vor¬ 
handen, ausserdem unterscheiden sich die Psoriasisschuppen 
durch grössere Löslichkeit in schwachen Säuren, besonders 
in Salpetersäure. Die Schuppen quellen ein wenig in 
Wasser, stärker aber in Essigsäure auf, lösen sich leicht 
in schwachen alkalischen Lösungen (5% KHo) auf; bei 
Zusatz von Säuren zu solchen Lösungen entwickelt sich 
ein Geruch nach Schwefelwasserstoff, was auf die Anwe¬ 
senheit von S hinweist. Pepsin und Trypsin blieben im 
Verlaufe von 24 Stunden ohne Wirkung auf diese Sub¬ 
stanz. 

Auf Grund der eben angeführten chemischen und histo¬ 
logischen Daten muss ich schliessen, dass die Schuppen 
bei Psoriasis in Folge unvollkommener Verhornung der 
epidennoidalen Bildungen ihrer Zusammensetzung nach 
sich den Eiweisskörpern nähern, gleichzeitig aber auch 
bekannte Merkmale der Keratine aufweisen, weshalb es 
erlaubt sein mag, diese Zwischensubstanz als Kerato¬ 
alb um in zu bezeichnen. 


Referate. 

O. Liebreich. Die Wirkung der cantliaridinsauren Salze. 
Eine pharmakologische Mittheilung. Thcrap. Monats- 

Dcr Telegraph und die politischen Zeitungen haben uns von 
den durch Prof. Liebreich mittelst subcutaner Injectionen von 
cantharidinsaurem Kali erhaltenen glanzenden Resultaten bei 
Tuberculose berichtet und deshalb möge hier die Quintessenz 
des 8 Druckseiten langen Artikels mitgetheilt werden. Nachdem 
er die Nützlichkeit der von ihm vorgeschlagenen Methode, der 
sogen, chemischen Methode der pharmakologischen Untersu¬ 
chungen hervorgehoben, bei welcher jede Arzneimittelprüfung 
mit chemischen Operationen beginnen und ihr eine physiologische 
Prüfung folgen möge, worauf am Krankenbette die Richtigkeit 
der theoretischen Voraussetzungen geprüft werden sollten — eine 
Methode, nach welcher eine grosse Anzahl nützlicher Substanzen 
für die Therapie bereits gewonnen worden ist — geht L. auf die 
von Pelikan 1886 gemachte Entdeckung über, nach welcher 
Saponin, subcutan injicirt, bei Thiereu locale Anästhesie pro- 
ducirt und berichtet über eigene Versuche mit einer sehr grossen 
Anzalü ähnlich wirkender Körner, welche die Eigenschaft be¬ 
sitzen. locale Empfindungslosigkeit bei gleichzeitiger Schmerz¬ 
haftigkeit in der Nähe der injicirten Stelle hervorzurufen, wobei 
nur ein reinphysikalischer Vorgang als Wirkung angenom¬ 
men werden könne. Er bezeichnet aie Gruppe solcher Körper als 
Anästhetica dolorosa. Die Wirkung der Koch’schen In¬ 
jectionen, welche L. zuerst bei einer Form von Lupus beobachtete, 
rief in ihm die Vorstellung wach, dass dabei eine zur Gruppe 
der Acria gehörige Subtsanz wirke und wurde seine'Aufmerksam- 
keit auf das Cantharidin gelenkt. Ich übergehe hier die sehr 
interessanten historischen Daten über die Wirkungen des Can- 
tharidins. welche im Originale nachzulesen sind und hebe nur 
hervor, dass die tödtliche Wirkung grösstentheils auf die Neph¬ 
ritis bezogen worden ist, während die bei der Canthariden- 
vergiftung eintretende Beeinflussung der Athmungsorgane weniger 
berücksichtigt wurde. In den Nieren bewirkt das Mittel das 
Auftreten eines zelligen Exsudats, in den Lungen tritt eine, im 
Wesentlichen zellenfreie seröse Flüssigkeit aus, ohne Verän¬ 
derung des Blutdrucks und der Hcrzthfttigkeit, ohne Hyperämien 
und Extravasate, die seröse Flüssigkeit tritt eben ohne hyper- 
ämischen Vorgang aus. Diese Vorgänge sind nun freilich ex¬ 
perimentell nicht nachgewiesen, doch zwingt der pharmakody- 
namische Standpunkt zur Annahme einer eigenartigen Einwirkung 
der Canthariden auf die Capillaren, welche durch die eigen- 
thümüche, chemische Beschaffenheit des Körpers bedingt wird. 
Die spanischen Fliegen üben eine bisher nicht zu erklärende Wir¬ 
kung auf die Capillaren aus, so dass Serum ausgeschieden wird; die 
von den Mikroskopikern angegebenen Zellenexsudationen treten 
nur bei hochgradiger Vergiftung ein. Diese reizende Wirkung 
der Canthariden auf die Gefässwand muss, wenn diese sich in 
einem nicht mehr normalen Zustande befindet, eine grössere 
sein. Ein solcher Zustand wird nun durch Reize bacillärer oder 
anderer Natur hervorgebracht; dass minimale Mengen Mate¬ 
rials einen solchen 1 . Vorgang hervorrufen können, haben die Ko c Ir¬ 
schen Injectionen bewiesen. Es handelt sich also darum, mit 
dem Cantharidin einen Versuch anzustellen, um obige Hypothese 
experimentell nachzuweisen. Da die bisher benutzten Lösungen 
von 'Cantharidin bedeutende Unbequemlichkeit haben, so ge¬ 
brauchte L. folgende Lösungen von cantharidinsaurem Kali. Es 
werden 0,2 G. Cantharidin und 0,4 G. Kalihydrat genau abgewogen, 
in einem lOOOCcm. fassenden Messkolben mit etwa 20 Ccm. Wasser 
inv Wasserbade erwärmt, bis klare Lösung erfolgt, dann ganz 


allmälig unter fortwährendem Erwärmen beinahe bis zur Marke 
Wasser zugesetzt uud schliesslich nach dem Erkalten genau 
bis zur Marke nachgefüllt; dasselbe kann man mit 0,2 G. Can¬ 
tharidin und 0,3 G. Natronhydrat machen. Von dieser Lösung 
wird 1 Ccm. = 0,0002 cantharidins. Ka oder Na am Rücken 
unter den gebräuchlichen Cautelen für die Desinfection der 
Stichstelle und der Spritze injicirt, und allmälig die Gabe ge¬ 
steigert; die Stichstelle röthet sich nicht, es tritt kein Fieber 
ein, nur muss sorgfältig das Verhalten des Harns und des Stuhl¬ 
ganges beobachtet werden; tritt Brennen in der Harnröhre auf, 
so muss die Injection ausgesetzt und einige Tropfen Opiumtinctur 
gegeben werden. 

Die Versuche an Kranken, welche nächstens in extenso ver¬ 
öffentlicht werden, speciell bei Tuberculose des Kehlkopfs und 
catarrhalischer Anschwellung der Stimmbänder, hat die Richtigkeit 
obiger Hypothese bewiesen, die Geschwüre heilten rasch unter 
der in loco auftretenden Exsudation. L. meint, dass diese wohl 
den fixen Gewebszellen derartig Nahrung zuführt, dass normale 
Proliferation trotz der Anwesenheit von Bakterien oder durch 
Aufhebung der Schädlichkeit der Bakterien stattfindet, dass 
aber ausserdem nach den Untersuchungen von Büchner an 
Kaninchen und Hund und von Stern an Menschen das Blut¬ 
serum eine directe baktericide Wirkung ausübe. 

Die bis jetzt erhaltenen glänzenden Resultate bei Kehlkopf- 
tuberculose (in den Kliniken von Ewald, Hahn, B. Fränkel. Land¬ 
graf) fordern zu weitern Versuchen bei anderen Erkrankungen 
auf. Hinze. 

P. Scharff (Stettin). Eine Impfung des Trichophyton 
auf den Menschen (Monatshefte f. praktische Derma¬ 
tologie 1890. Band X As 12), 

Verf. hat den Versuch an sich selbst gemacht. 4 Tage nach 
der Impfung trat Röthe und darauf kleinste Papeln, die allmälig 
Bläschencharakter aunahmen. auf. Es entwickelte sich durch 
Aneinanderlagerung dieser Efnorescenzen eine markstückgrosse 
Platte, die allmälig im Centrum abblasste und sich peripher in 
Bogenlinien weiter fortpflanzte. Aus dem Centrum wurden Haut¬ 
stückchen bis auf das Fettgewebe hinein excidirt und mikro- 
skopirt. Der Befund war merkwürdiger Weise ein recht spär¬ 
licher. Es gelang nur wenige wirkliche Mycelien, die übrigens 
mit den blassgelblichen vielgestaltigen Figuren, welche geron¬ 
nenes Blut auf feinen Schnitten zeigt, grosse Aähnlichkeitbesassen, 
nachzuweisen. Isolirte Färbung der Pilzelemente ist mit keiner 
Färbemethode gelungen. Dieselben lagen erstens innerhalb der 
unteren Lage der Hornschicht und zweitens im unteren Theil 
der Haarbalgtrichter gleichfalls zwischen Hornzellen. Die Stachel¬ 
schicht der Oberfläche und des Haarbalgs war vollkommen frei. 
Die Haut zeigte die Symptome der chronischen Entzündung. 

Diese geringe Ausbeute erklärt Verf. damit, dass die Horn¬ 
schicht ein schlechter Nährboden für den Pilz ist, er bei der 
eintretenden Hyperämie etc. abstirbt und nur in den relativ ent¬ 
zündungsfreien peripheren Bezirken sich fortpflanzen kann, wo 
er dann immer wieder durch die eintretende Reaction ertödtet 
wird. Damit stimmt überein, dass die Reaction an der mit dichten 
Haaren besetzten Cutis der Kopfhaut eine nur geringe ist, daher 
auch dort der Pilz besser wuchern kann. Die künstliche Reizung 
und Entzündung, die als therapeutische Maassregel bereits em¬ 
pfohlen werde, kann daher nur rationell genannt werden. 

E. Krug (Hungerburg). 

William Macewen. Ueber Heilung von Aneurysmen 
durch Erzeugung von weissen Thromben im Innern 
des Sacks (The Lancet Ai 3508, November 1890). 

Für viele Fälle von Aneurysmen, namentlich an den Extre¬ 
mitäten, haben wir in der Unterbindung des Gefässes oberhalb 
des Aneurysma eine Methode, die wenig zu wünschen übrig lässt. 
Bei gewissen Getässerkrankungen dagegen ist diese Methode an 
den Extremitäten ebenso wenig anwendbar wie überhaupt bei 
intrathoracischen Aneurvsmen und Aneurysmen der Abdommala- 
orta In diesen letzten Fällen ist die Unterbindung des Gefässes 
unterhalb des Aneurysmas gefährlich und vor Allem unsicher. 
Dasselbe gilt von Hungercuren zum Zweck der Erzeugung von 
marantischer Thrombose im Aneurysma. Man hat daher versucht 
auf verschiedene Weise das Blut im Sack durch directe Einwir¬ 
kung zur Gerinnung zu bringen (Galvanopunctur, Acupunctur, 
Einführen von Rosshaar, Catgut etc. in den Sack). Wenn diese 
Versuche Erfolg haben, so resultirt ein den aneurysmatischen 
Sack ausfüllender rother Thrombus. Derselbe besteht aus einem 
Fibrinnetz, in das massenhaft rothe, wenig weisse Blutkörper¬ 
chen eingelagert sind; das Ganze ist reichlich mit Serum durch¬ 
tränkt. Durch Contraction des Fibrins wird das Serum ausge¬ 
resst, das Coagulum nimmt an Umfang bedeutend ab und sehr 
äufig stellt sich der Blutstrom wieder her, namentlich wenn die 
Wand des Aneurysma starr ist. Der rothe Thrombus geht dann 
noch weitere Veränderungen ein. Zuweilen, aber sehr selten 
wird er von Leukocyten durchsetzt, welche ihn absorbiren und, 
an seiner Stelle Bindegewebe produciren. Das ist der günstigste 
Fall. Meist unterliegt der Thrombus der rothen oder gelben Er¬ 
weichung. Die erstere birgt die Gefahr von Embolien, die letztere 
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die Gefahr der Vereiterung und Beratung des Sackes und der 
einbolischen Pyämic. Ger Gefahr der Vereiterung kann man 
allerdings durch sorgfältige Antisepsis Vorbeugen. Fast sicher 
tritt die Erweichung des rotlien Thrombus ein, wenn der Blut¬ 
strom im Aneurysma nicht gehemmt werden kann, wie inner¬ 
halb des Thorax, an den untern Partien des Halses etc. Die 
Erzeugung eines rothen Thrombus ist also nur selten im Stande, 
ein Aneurvsma zur Heilung zu bringen. Wo dennoch Heilung zu 
Stande gekommen ist^ hat man bei späterer Untersuchung aller¬ 
meist einen weissen Thrombus gefunden und ihn sich als durch 
Organisation des ursprünglich rotlien entstanden gedacht. Mace- 
wen ist aber der Ueberzeugung, dass die weissen Thromben 
als solche entstehen. Sie sind viel stabiler als die rothen. Weisse 
Thromben entstehen auch bei ununterbrochenem Blutstrom an 
jeder Stelle, wo die Gefässwaud gereizt und von Endothel ent- 
blösst ist. Die ihn constituirenden Leukocyten stammen theils 
aus der Gefiisswand selbst (Vasa vasorum) theils aus dem Blut¬ 
strom. Ist der Proces« eingeleitet, so hat der weisse Thrombus 
die Neigung, sicli durch immer neue Apposition von Leukocyten 
zu vergrössern, zuweilen bis zum vollständigen Verschluss des 
Gefässes. Die Leukocyten wandeln sich bald in eine feingranu- 
lirte Masse um, die etwas schrumpft, aber bei weitem nicht so 
stark, wie die rothen Thromben. Eitriger Zerfall lässt sich durch 
Sauberkeit vermeiden. Der weisse Thrombus wird meist durch 
gefässhaltiges Bindegewebe ersetzt, indem die Gefässwaud zu¬ 
nächst von den Vasa vasorum aus mit Leukocyten durchsetzt 
wird, die dann in den Thrombus einwandern, sich in Fibroblasten 
und schliesslich in Bindegewebe umwandeln. Die Gefässe dieses 
Bindgewebes sind Fortsetzungen der Vasa vasorum. Dieses mit 
der Gefässwand verwachsene Bindegewebe, aber auch schon der 
noch nicht organisirte weisse Thrombus kann sich unter Um¬ 
ständen mit Endothel bedecken, so dass die Heilung unter gün¬ 
stigen Umständen ideal werden kann. Allerd ugs muss hervor¬ 
gehoben werden, dass die Bildung eines obturirenden weissen 
Thrombus in einem grösseren Aneurysma Monate beansprucht; 
ferner, dass bei Verkalkung der Wand des Aneurysma die Vas- 
cularisationdes den Thrombus ersetzenden Bindegewebes ausbleibt. 
Immerhin ist sicherlich ein weisser Thrombus viel besser geeig¬ 
net, ein Aneurysma dauernd zur Heilung zu bringen als ein 
rother. Für die Praxis ergiebt sich daraus die Forderung, mit 
Sicherheit einen oder mehrere weisse Thromben im Aneurysma 
zu erzeugen. Dieses kann man durch leichte Verletzungen der 
Gefässintima erreichen; nur muss die Verletzung natürlich nicht 
so stark sein, dass eine consecutive Erweichung der Gefässwand 
eintritt. Gleichmässig auf die ganze Innenfläche des Sacks ein¬ 
zuwirken ist nicht möglich. Daher muss mau durch multiple 
kleine Reize eine grössere Menge kleiner weisser Thromben er¬ 
zeugen, von denen ausschliesslich durch fortschreitende Apposi¬ 
tion und Organisation vollkommene Obliteration des Aneurvsmen- 
sacks erzielt wird. Die dazu von Macewen empfohlene Methode 
ist folgende. Nach sorgfältiger Desinfcction der Hautdecken 
wird eine möglichst feine lange Nadel in das Aneurysma gestossen 
und soweit vorgeschoben, dass sie die gegenüberliegende Wand 
des Sacks berührt. Sind die Wand des Sacks und die ihn be¬ 
deckenden Schichten dünn, so dass die Nadel leicht beweglich 
ist, so kann man es dem Blutstrom überlassen, die Nadelspitze 
hin und her zu bewegen und leichteste Verletzungen der Intima 
zu erzeugen. Sonst tnut man das, indem man immer möglichst 
vorsichtig manipulirt, mit der Hand. Hat man so etwa 10 Mi¬ 
nuten lang manipulirt, so richtet man die Spitze der Nadel, ohne 
letztere herauszuziehen, gegen einen andern Punct der Innen¬ 
fläche des Aneurysma, und verfährt hier wie bei dem ersten, 
und so fort bis mau möglichst die ganze Innenfläche ganz leicht 
eritzt hat. Je langsamer man verfährt um so sicherer scheint 
er Effect zu sein, doch soll in keinem Fall die Nadel länger als 
48 Stunden im Sack verweilen. Am besten umgiebt man sie 
während dieser Zeit mit einem antiseptischen Verband. Ist das 
Aneurysma sehr gross, so kann man in grossem Abständen meh¬ 
rere Nadeln gleichzeitig einführen. Oft kann man erst nach 
einigen Wochen eine deutliche Verdickung der Wand des Sacks 
coustatiren. Da die Organisation langsam vor sich geht, so ist 
eine Wiederholung der Operation nicht vor einigen W ochen vor- 
zunchmeii. Früher würde die Nadelspitze nur den leblosen 
Thrombus treffen und mithin keine Reaetiou bewirken. Ueber 
die Nadeln ist Folgendes zu bemerken. Sie müssen in verschie¬ 
denen Dicken vorräthig sein; man wählt jedesmal die dünnste, 
die noch im Stande ist, die Aneurysmenwand zu durchdringen. 
Die Nadeln sind rund (cylindrisch) und enden einerseits in eine 
feine Spitze, andrerseits in einen kleinen Knopf. Endlich müs¬ 
sen sie möglichst glatt polirt sein. Bevor man die Operation 
untern mint muss auch der kleinste Entzündungsherd, Ohrenci- 
terungen, Furunkel und dergl. beim Patienten beseitigt werden. 
Zum Schluss folgen 4 genaue äusserst interessante Krankenge¬ 
schichten, die wir in Kürze mittheilen wollen. 

Fall I. 42-jähriger Ingenieur. Aortenaneurysma, welches das 
steriiale Ende der rechten Clavicula nach vorn und die Trachea 
nach links verdrängte. Heftige dyspnoische Anfälle, Heiserkeit, 
neuralgische Schmerzen im rechten Arm. Operation in 7 Sit¬ 
zungen (in Intervallen von einigen Tagen). Deutliche Consoli- 
dation des Sacks. Nach c. 1 Monat ging Pat. während eines 


dyspnoischen Anfalls schnell zu Grunde. Obductiou: Seitliche 
Compression der Trachea. Arrosion des Stammes und der Wir¬ 
belsäule durch das Aneurysma. Letzteres erstreckt sich von der 
Schilddrüse bis zum Abgang der Anonyma von der Aorta, */* 
des Sacks von geschichteten festen weissen Thromben ausgefüllt 
die am dicksten sind, wo die Nadelspitze eingewirkt hatT dün¬ 
ner an den Einstichstellen, fehlend an einer versteckten Stelle, 
wohin die Nadel nicht gelangen konnte. 

Fall II. Allgemeine Atheromatose. kleines Aneurvsma der 
linken Femoralis, ein grösseres von 5 Zoll Länge und Breite am 
obern Ende der rechten Femoralis und untern Ende der Iliaca 
externa. Operation des rechtsseitigen Aneurvsma in einer Sit¬ 
zung (2 Stunden). Nach 15 Tagen an Stelle des Aneurysma ein 
solider, nicht pulsirender Tumor. Pat. steht auf und arbeitet. 
13 Monate später Tod durch Zungencarcinom. Obduction: 
Das kleine nicht operirte Aneurysma links mit einem lockern 
rothen (marantischen) Thrombus hur zum Theil gefüllt. Rechts 
ein aus gefässhaltigem Bindegewebe bestehender 2 Zoll langer 
und s 4 Zoll breiter solider Knoten, unterhalb desselben die 
Femoralis thrombosirt. 

Fall III. Locomotivführer. Aneurysma des obern Theils der 
Aorta abdominalis, das den Magen nach unten drängt und an 
die Bauchdecken heranreicht. Pat. arbeitsunfähig Operation 
in 3 Sitzungen innerhalb eines Monats. Bedeutende subjective 
und objective Besserung; so dass Pat. zur Fortsetzung der Cur 
nicht zu bereden war und seine schwere Arbeit wieder aufuahm. 
2\/i J.ihre später noch bestes Wohlbefinden. 

Fall IV. 44-jährige Haushälterin. Pulsirender Tumor über 
der linken Clavicula, der sich in den Thorax hinein erstreckt 
(Dämpfung), wahrscheinlich von der linken Subclavia ausgehend, 
Oedein, motorische und sensible Parese des Arms, Vertaubungs¬ 
gefühl und neuralgische Schmerzen. Puls in der linken Art. 
radialis abgeschwäcnt. Operation in 4 Sitzungen innerhalb eines 
Monats, dann nach 4 monatlicher Pause wieder 5 Sitzungen. 
Langsame aber stetige Besserung. Zuletzt war der Tumor so 
solid, dass man mit der Nadel keinen Hohlraum mehr in ihm 
auffinden konnte. Nach einem Jahr war der Arm kräftig, Neu¬ 
ralgien und Vertaubung hatten ebenso wie das Oedem aufgehört, 
kurz es bestanden normale Verhältnisse. Der Radialpuls er¬ 
loschen. Der Tumor pulsirte nicht, war hart und geschrumpft, 
so dass er noch tief hinter der Clavicula gefühlt werden konnte. 

Wanach. 

Sokolowitsch: Ueber die larvirte Form von Lungen- 
tuberculose (Semaiue medic. 41. 1890). 

Einer Reihe von Krankheitsformen begegnet der Arzt, die 
häufig zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung geben und sich 
schliesslich als Tuberculose entpuppen. Hierzu gehört die Pseu¬ 
dochlorose, bei welcher Herzsymptome vorherrschen, die Pseu¬ 
dogastritis, Pseudolaryngitis, das Pseudoemphysem etc. Die Pseu¬ 
dochlorose ist bereits von Trousseau, See* Herard, Cornil 
u. A. beschrieben und gewürdigt worden. Weniger bekannt 
sind aber diejenigen Fälle, die mit Symptomen von Seiten des 
Herzens einhergehen. Die Patienten empfinden bei den geringsten 
Anstrengungen Herzklopfen, klagen über schnelle Ermüdung, 
rapide Abmagerung und erst nach Monaten oder Jahren stellen 
sich trockener Husten und Blutspeien ein. Bei der physikalischen 
Untersuchung findet man in dieser Latonzperiode nichts, was auf 
eine etwaige Erkrankung der Lungen hiudeuten könnte; dagegen 
findet man eine ausserordentliche Steigerung der Pulsfrequenz, 
ein systolisches Geräusch an der Herzspitze. Von Wichtigkeit 
ist eine andere Form, die Pseudomalaria: regelmässig inter- 
mittirendes Fieber mit Schüttelfrost, Hitze. Schweissausbrüchen, 
Abmagerung — das sind die Symptome, denen man in solchen 
Fällen begegnet: ab und zu tritt geringer Husten auf, indessen 
kann dieses nicht zur Differentialdiagnose verwerthet werden, 
da gerade Intermittensfälle Vorkommen, die mit Lungensymp- 
toraen einhergehen. Viel wichtiger ist ein anderes Symptom, 
nämlich das Ausbleiben der Chininwirkung. 

Eine der häufigsten Erkrankungserscheinungen, unter denen 
sich die Phthise verbirgt, ist die Gastrointestinalform: Appetit¬ 
losigkeit, Schmerzen in der Magengegend, Magenkrämpfe, Stö¬ 
rungen von Seiten des Darmcanals wechseln mit einander ab — 
so geht das lange Zeit bis sich endlich Lungensymptome einstellen. 
Von Wichtigkeit ist die Untersuchung der Excremente, in welchen 
häufig Tuberkelbacillen zu finden sirfd. Das Pseudoemphysem 
wird wohl immer bei genauer Untersuchung als Tuberculose er¬ 
kannt werden. Abel mann. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Albrandt stellte in der Berl. med. Gesellschaft am 21. Jan. 
im Aufträge von Prof. Schöler einen Fall von Conjuncti- 
valtuberculose vor, der mit Tuberculiuinjcct ioneu be¬ 
handelt worden war. Die erblich belastete lTjälir. Patientin 
litt vor 1 Jahr au einer nicht schmerzhaften Anschwellung des 
rechten oberen Augenlides, welche von Uhthoff mikroskopisch 
und durch Impfversuche als tuberculös diagnosticirt wurde. Zer¬ 
störung mit Messer und Galvanokauter. Im December 90 Re- 
cidiv; Infiltration der zugehörigen Drüsen am Kieferwinkel. 
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Behandlung (Schüler) initTuberculininjectioncn, allgemeine and 
locale Reaction (beträchtliche Wulstuug der kranken Stelle und 
Anschwellung von in der Umgebung befindlichen Tuberkel¬ 
knötchen) nach 0,015—0,04. Bei fortgesetzten Injectionen all- 
mälige Abnahme der Erscheinungen, bis nach 0,15 Oberhaupt 
keino Reaction mehr eintrat. Die Conjunetiva blasste allmälig 
ab, die Knötchen verschwanden. — An den erwähnten Lymuh- 
drüsen zeigte sich locale Reaction, zwei erweichten und wurden 
ausgelöffelt; das Gewebe enthielt massenhaft Bacillen. 

— Leviseur (New York) empfiehlt die Behandlung der 
Acne durch heisses Wasser und zwar so heiss, dass es im Mo¬ 
ment der Auftragung nahezu unerträglich fQr den Kranken ist. Es 
genügt die kranken Hautstellen zweimal in jeder Sitzung während 
einer Minute mit dem heissen Wasser zu betupfen. 2—3 Mal 
täglich wird die Procedur wiederholt. Leviseur giebt im 
Medical Ri cord ein kleines Instrument an, das er Thermophor 
nennt. Es besteht aus einem einfachen Holzstäbchen, weiches 
an dem einen Ende ein nach oben offenes kurzes Röhrchen trägt. 
Dieses Röhrchen wird zur Hälfte mit heissem Wasser gefüllt und 
mit einem Tampon aus hygrosk. Watte geschlossen. Indem man 
das Röhrchen an der betreffenden Stelle umstürzt, imprägnirt 
die nun heiss getränkte Watte auch die betreffende Hautstelle. 

(D. med. Woch. 52). 

— Zu hypodermatischen Injectionen bei Geburtswehen empfiehlt 

Auvard folgende Lösung: Cocaini muriat 0,01 Antipyr 5,0 Aq. 
dest. 20,0. (Deut. med. Woch. 52). 

— 0. Israel berichtete in der letzten Sitzung derCharite-Aerztc 
über eine neue Färbungsmethode für Tuberkelbacillen, 
welche den Vortheil hat, die feineren histologischen Vorgänge, 
besonders der Karyokinese, und Tuberkelbacillen in gleicher 
Deutlichkeit zu zeigen und in 15—20 Minuten vollendet werden 
kann, sie besteht in Folgendem. Die Schnitte werden in Böh¬ 
mer’s Hämatoxylin 1—2 Minuten gefärbt, dann mit destillirtem 
Wasser abgespült, dann Carbolfuchsin während 3—5 Minuten bei 
Zimmertemperatur, darauf verdünnte LugoPsche Lösung nicht, 
länger als 1 Minute, Anilinöl, besser nachher Anilinölxylol (2:1), 
bis keine Farbstoffwolken von dem Schnitte ausgehen. Xylol; 
Xyloldamar. Die ruhenden und in Theilung begriftenen Kerne 
erscheinen hierbei intensiv blau, die Bacillen leuchtend roth, die 
Zellkörper leicht rosa oder blassblau gefärbt, je nach der Dauer 
der Hämatoxylinlösung. 

Diese Färbung ist wie diejenige Weigert’s, der diese neue 
Methode nachgebildet ist, nicht zur differentiellen Diagnose der 
Bacillen, sondern zu histologischen Zwecken verwendbar. 

(Ther. Monatsh. Sonderheft v. 20 J. 1891). 

— Nach der München, med. Wochensclir. 1891 Ai 1 besteht das 

neuerdings häufig genannte Biedert’sche Verfahren zur 
leichten Auffindung der Tuberkelbacillen im Sputum 
in Folgendem: 1 Esslöffel Sputum wird mit 2 Esslöffeln Wasser 
und 7—8 Tropfen Liqu. Natri caustici versetzt, bis zur Ver¬ 
flüssigung gekocht, dann 4 Esslöffel Wasser zugesetzt und bis 
zum Entstehen einer gleiclimässigen Flüssigkeit gekocht; ist die 
erkaltete Masse noch nicht dünnflüssig, so setzt man weitere 
3—6 Esslöffel Wasser hinzu. Diese Lösung wird in einem Spitz¬ 
glase 2—3 Tage ruhig hingestellt, daun bis auf eine circa 5 Cm. 
hohe Schicht abgegossen, in welcher sich dann die Tuberkel¬ 
bacillen gesammelt befiuaen. (Ther. Monatsh. II). 


Vermischtes. 

— Prof. J. J. Stolnikow (Warschau), hat seine Candidatur 
auf den vacanten Lehrstuhl der therapeutischen Hospitalklinik 
an der militär-mediciuischen Academic zurückgezogen. (Wr.) 

— Verstorben: 1) Am 10. Februar inSsamarader Oberarzt 
des örtlichen Militärlazaretbs Dr. W. Netschajew. an einem 
organischen Herzfehler. Der Verstorbene hatte i. j. 1878 den 
Cursus an der mil -med. Academie absolvirt und 1887 die Doctor- 
würde nach Vertheidigung seiner Dissertation p Ueber die dia- 

S lostische Bedeutung der Abwesenheit von freier Salzsäure im 
agensaft bei Magenkrebs“ erlangt. N. erfreute sich allgemeiner 
Liebe sowohl bei seinen Collegen als auch bei seinen Patienten. 
Um sein Andenken zu ehren, haben ihm nahestehende Personen 
am Tage seiner Beerdigung eine Subscription behufs Stiftung 
eines Stipendiums auf den Namen des Hingeschiedenen eröffnet. 
2) In St. Petersburg der frühere Landschaftsarzt aus Perm 
A. Butkin, 30 Jahre alt, welcher hierher gekommen war, um 
sich nach der Koch'sehen Methode behandeln zu lassen. Der 
Verstorbene hat seine Frau mit drei kleinen Kindern ganz mittel¬ 
los hinterlassen. 3) Am 18. Januar der Arzt an den Kohlen¬ 
gruben im Gebiet der Donischen Kosaken, PI. Kurotschkin, 
im 33. Lebensjahre plötzlich in Folge eines Herzfehlers. 4) Am 
20. Januar der Jekaterinburg’sche Laudschaftsarzt N. Kok- 
scharow 28 J. alt, an der Lungenentzündung. Der Verstor¬ 
bene hatte seine medicinische Ausbildung in Kasan erhalten, 
wo er als Student für eine pharmakologische Arbeit mit der 
oldenen Medaille ausgezeichnet wurde. 5) In Shitomir der 
ortige Arzt, Staatsrath S. A. Kannegiesser. 6) In Frankfurt 
a/Main der bekannte medicinische Schriftsteller Dr. Wilhelm 
Stricker im 76. Lebensjahre. 


— Dr. Eugen v. Bamberger (ein Sohn des verstorbenen Kli¬ 
nikers), welcher als Assistenzarzt an der Klinik des Prof. Noth¬ 
nagel fungirt, ist zum Primararzt der internen Abtheilung des 
Ruoolf-Spitales in Wien ernannt worden. 

— Das von Prof. Liebreich empfohlene ca nt h a ridin 
saure Kali in Lösung ist, wie wir aus einem Inserat in der 
„Allg. m. C.-Ztg.“ ersehen, bereits aus Scherings Grüner 
Apotheke (Berlin, Chausseestrasse .N; 19) zu beziehen. 

— Aus Rom wird berichtet, dass der Minister des Innern ein 
Rundschreiben an die Präfecten erlassen hat, welches auf Grund 
eines Gutachtens Prof. Baccelli’s und der bisherigen Erfahrungen 
im Inlande und im Auslande allen Aerzten die Anwendung des 
Koch’schen Heilmittels gestattet unter der Bedingung der An¬ 
gabe und des Berichts über den Verlauf der behandelten Fälle. 
Die Beschaffung der Lymphe geschieht dagegen ausschliesslich 
durch die Staatsbehörde, damit die Gefahr einer Verfälschung 
verhütet werde. 

— Die französische Academie der Wissenschaften 

hat eine aus den Professoren Berthold, Charcot und Larrey 
bestehende Commission eingesetzt, um das Verfahren der 
Medicinal-Elektrolyse des Dr. Foveau de Courmelles 
zu prüfen. Das Verfahren besteht in dem directen und un¬ 
mittelbaren Einwirken der Arzneimittel auf innere Organe auf 
elektrischem Wege, mittelst dessen nach Courmelles Heilung 
erlangt wird in Fällen, in denen chirurgische Operationen nöthig 
wären, aber nicht ausführbar sind, wie bei gewissen Lungen- 
Magen- und Herzleiden. (A. m. C. Ztg.). 

— Aus der uns übersandten Liste der „Arbeiten des Con- 
gresses für technische und professionelle Bildung in 
Russland“ möchten wir Interessenten auf den 2. Theil der¬ 
selben aufmerksam machen, welcher u. a. die Schulhygieine 
behandelt (russisch). 

— Der 10. Congress für innere Medicin findet vom 6.-9. 
April 1891 zu Wiesbaden statt. Den Vorsitz übernimmt 
Herr Leyden (Berlin). 

Folgende Hauptthemata sollen zur Verhandlung kommen. 

Montag, 6. April: Die Gallensteinkrankheiten. Referenten: 
Herr Naunyn (Strassburg) und Herr Fürbinger (Berlin). 

Dienstag, 7. April: Das Koch’sche Heilverfahren bei Lungen¬ 
tubereulose und anderen inneren tuberculösen Erkrankungen. 

Mittwoch, 8. April: Angina pectoris. Referenten: Herr A. 
Fränkel (Berlin) und Herr 0. Vierordt (Heidelberg). 

Ausserdem sind folgende Vorträge bereits angemeldet: Herr 
Kahler (Wien): Ueber intermittirende Albuminurie. — Herr 
Mo sie r (Greifswald): Ueber Behandlung der Leukämie. — 
Herr Th. Schott (Nauheim): Ueber Differentialdiagnostik der 
Pericardialexsudate und der Herzdilatation. — Herr Kn oll 
(Prag): 1) Zur Lehre von den Kreislaufstörungen. 2) Zur Lehre 
von den Krankhaften Veränderungen der quergestreiften Muscu- 
latur. — Herr Brieger (Berlin): Ueber chemische Vorgänge bei 
Infectionskrankheiten. — Herr Rosenstein (Leiden): Ueber die 
Diagnose der hypertrophischenLebercirrhose. — Herr Ouincke 
(Kiel): Ueber Hydrocephalus. — Herr Eichhorst (Zürich): 
Wahrnehmungen über den Patellarsehnenreflex bei Tabes dor- 
salis. — Herr Edlefsen (Kiel): 1) Zur Frage der Entstehung 
des vesiculären Athmungsgeräusches. 2) Zur Statistik der Vari¬ 
cellen, mit Rücksicht auf die neuerdings wieder behauptete 
Zugehörigkeit derselben zur Variola. — Herr Külz (Marburg): 
Thema Vorbehalten. — Herr Tappeiner (München): Ueber die 
diuretische Wirkung der Phenylmethylpyrazolcarbonsäure. — 
Herr G. Klemperer (Berlin): Tnema Vorbehalten. — Herr Leo 
(Bonn): Thema Vorbehalten. — Herr Friedländer (Leipzig): 
1) Ueber die Methode der „Mathematischen Diagnostik“ des 
acuten Gelenkrheumatismus und aller sonstigen Gestaltungs¬ 
formen des Rheumatismus centralis. 2) Zur Aetiologie des 
morbus Brightii. — Herr Leubuscher (Jena): Klinische Unter¬ 
suchungen über die Säureabscheidung bei Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten.—Herr Lenhartz (Leipzig): Thema Vorbehalten.— 
Herr Schmaltz (Dresden): Die Untersuchung des specif. Ge¬ 
wichts des menschlichen Blutes und das Verhalten desselben 
bei anämischen Zuständen. — Herr Mordhorst (Wiesbaden): 
Zur Diagnose und Behandlung der Gicht. 

Mit dem Congresse ist eine Ausstellung neuerer ärtzlicher 
Apparate, Instrumente, Präparate u. s. w. verbunden. Anmel¬ 
dungen für dieselbe sind an den Secretär des Congresses, Herrn 
Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Friedrichstrasse, zu richten. 

— In Potsdam starb vor kurzem der bekannte Optiker Hart¬ 
nack. 

— Der „New-York Medical Record“ bespricht in seiner 
Nummer vom 7. Februar die Frage : ob arme Leute Medicin 
studiren sollen? Vor20Jahreu, sagt die Redaction. hätte eine 
solche Frage keinen Siun gehabt, denn damals konnte jeder ge¬ 
bildete und gewissenhafte Arzt dreist auf Erfolg rechnen. Jetzt 
hat sich aber die Sachlage in den Vereinigten Staaten auffallend 
geändert. Die Zahl der Acrzte ist bedeutend gewachsen, noch 
mehr aber hat die Zahl der Krankenhäuser und Kliniken zu- 

enommen, in denen auch bemittelte Leute sich nicht geniren, 
ie ärztliche Hülfe unentgeltlich in Anspruch zu nehmen; ebenso 
gemessen auch zahlreiche Mitglieder verschiedener Verbände 
und Clubs unentgeltlich die Dienstleistungen der Acrzte. Es 
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bleibt daher in jetziger Zeit selbst ein talentvoller und fleissiger 
Arzt oft ohne genügende Praxis oder gelangt zu solcher erst 
nach mehreren Jahren harten Kampfes ums Dasein. Aus diesen 
Gründen erscheint der Rath an arme Leute vollkommen gerecht¬ 
fertigt, eine andere Beschäftigung zu wählen, welche ihre Exi¬ 
stenz besser, als die Medicin, sicherstellt. 

— Nach dem vor Kurzem erschienenen „Personal-Ver- 
zcichniss der Universität Dorpat pro I. Semester 1891 
betrug die Gesammtzahl der Studirenden am 1. Februar d. J. 
1784 (gegen 1812 am 1. September des vorigen Jahres). Es ist 
somit m diesem Semester im Gegensatz zu der bisherigen stei¬ 
genden Tendenz die Zahl der Studirenden in Dorpat um 28 zurück¬ 
gegangen. Von diesem Rückgänge ist die medicinische Fa- 
cultät nicht berührt worden, da sie auch in diesem Semester 
einen kleinen Zuwachs, nämlich 885 Medicinstudircnde (gegen 
884 am 1. Sept. 1890) und 152 Pharmaciestudirende (gegen 
148 im vorigen Semester) aufweist. Was die Herkunft der 
Studirenden anbelangt, so stammen aus den Ostseeprovinzen 
1086, also ca. 60,8%. aus dem Zarthum Polen 87, aus anderen 
Theilen des russischen Reiches 606 und aus dem Auslande 5 
Studirende. Die Zahl der freien Zuhörer beträgt 10. 

— Die Helsingforser Universität zählt in diesem Se¬ 
mester 161 Medici ns tudir ende bei einer Gesammtzahl von 
1738 Studenten, von denen jedoch nur etwa die Hälfte in diesem 
Semester anwesend sind. Die medicinische Facultät ist an Zahl 
die kleinste von den 5 Helsingforser Facultäten. 

— Der IV. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie wird vom 21.—23. Mai n. St. in Bonn tagen, 
zu welchem die Proff. Veit (Bonn) und Kehrer (Heidelberg) 
als Vorsitzende an die Fachgenossen bereits Einladungen er¬ 
lassen haben. Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrati¬ 
onen werden bis zum Anfang April an Prof. G. Veit in Bonu 
erbeten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
täleru St. Petersburgs betrug am 17. Februar d. J. 6984(38 
weniger als in der Vorwoche); darunter 566 Typhus — (2 mehr), 
669 Syphilis—(23 mehr), 131 Scharlach — (21 weniger), 16 Diph¬ 
therie— (9 weniger), 10 Masern — (1 weniger) und ^Pocken¬ 
kranke (6 weniger als in der Vorwoche). 

Vacanz. 

— Von dem Nowgorodschen Gouvernements-Land- 
schaftsainte werden zwei beständige Aerzte speciell für 


die Epidemien im Gouvernement gesucht. Gehalt 1500 Rbl. jährlich; 
die Amtsfahrten auf Kosten der Landschaft. Es wird Bekannt¬ 
schaft mit der Herstellung vonKuhpockeulvmphe verlangt. Wegen 
näherer Auskünfte hat man sien an Dr. E. J. Lebedew im 
Nowgorodschen Gouvernementslandschaftsamtc oder an Dr. K o- 
korew in St. Petersburg (Adresse: B. OxTa, Typ^ima yj. 28, 
von 8—10 Uhr Morgens) zu wenden. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 10. Februar bis 16. Februar 1891. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


t . t . t. ^ ^ r. 

Im Ganzen: § o*g-S < S'S*S-9*g'g'S*S' 

S ^ C3roC8C3w5TOCQC3raCG 

M. W. Sa. « 2 ° 2 2 S S 3 S S ? 8 

iii i iiiTiTit 

342 262 604 132 48 81 14 11 22 53 66 39 56 40 26 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.2, Typh. abd. 10, Febris recurrens 6, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 7, Masern 3, Scharlach 
28, Diphtherie 10, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 0, Kotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 8, Tu- 
berculose der Lungen 112, Tuberculose anderer Organe 6, Alko¬ 
holismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 43, Marasmus senilis 28, Krankheiten des Verdauungs¬ 
canals 64, Todtgeborene 24. 


MT Näohste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 5. März 1891. 

2W Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 11. März 1891. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RXCKER in St. Peters¬ 
burg, Newsky-Pr. .V 14, sowie in allen in- und ausländischen Annoncen-Comptoiren angenommen. 


GORBERSDORF, Schlesien 

Dr. BREHMER sche HEILANSTALT für LUNGENKRANKE. 

Aeltcstes und grösstes Sanatorium, inmitten eines ausgedehnten Parkes und Hochwaldes. 
Elegante Kurhäuser, herrschaftliche Villen. Preise massig. Näheres durch den ärztl 

8—2 Director Dr. Felix Wolff. 
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dritte, neubearbeitetc Auflage 
von Prof. Pechuel-Loesche , Dr. W Haneke , Prof. 
IV Marshall und Prof. E. L. Taschenberg, 

mit über isoo Abbild, im Text, 9 Karten, 180 Tafeln in Holz¬ 
schnitt u. Chromodruck von /P. Kuhnert, Kr. Specht u. a. 
130 Lieferungen zu je / Al. = 10 Halbfranzbände zu je 15 M. 


Tierleben 


Verlag des Bibliographischen Instituts : Leipzig ü. Wien. 
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### Anai$sches # Cabin 

der 

Newsky-Apotheke A. Bergholz, 
Newskv .V 68, gegenüber dem Palais 
Sr. K.H. d.Grossfürsteil Ssergei Alexan- 
drowitsch. — Telephon As 569. 
Qualitative, quantitative mikroskopische 
Untersuchungen des Harns, der Milch. Un¬ 
tersuchung des Sputums auf Koch'sche Tu¬ 
berkelbacillen, auf elastische Fasern, auf 
den strahligen Pilz der Actinomycose, Un¬ 
tersuchung der Faeces auf thier. Para¬ 
siten etc. 10—2 

Mi kr op I10 to graph is c h es Cabine t 
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Adressen vonKrankenpflegerinnen: 

* Frau Marie Kubern, IlexepÖ. exop., yr. 
Maj. npoen. uTLiyxa.TOBOH y.i. a - 75 /i 3 
y P-jkh Meftepi. 

Diakonisse Elise Tennison, xaj. Mop- 
cküh ä. 19, kb. 36. (Fr. Lude). 

M.Winckler, Moxobaa y.t., a - 29, kb. 5- 
bei Frau Ewald. 

Frau A. M. Wiander, B. 0. 7 x. a. 6. kb. 6. 

Frau Duhtzmann, ßeMHAOBi nep. a - 9, 
KB. 9. 

A. A. myxzHa, BacceÄHaa 14, kb. 35, 

E. van der Vliet, Eitaxep. bahuh 166, 
kb. 25. 

Marie Mohl, Bac. Ocip. 1 ji. a. 44, kb. 3. 


r (o3B. neun. 0n6. 27 $CBpaJia 1891 r. 


Herausgeber: Dr. Th. ▼. Schröder. Buclidruckerei von A. L. Ebermann, Baskoff Per. Ai 4. 
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XVI. 


JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge VIII. Jalirg. 


MED1CINICCHE WOCEIHSCEEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Br. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinisclie Wochenschrift“ erscheint jeden 1 
Sonnabend. — Der Ahonnementeprei» ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der IneertionBpreia 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. — 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Ns 10 St. Petersburg 


BC Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Biokor in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect JVs 14, zu richten. — Kanuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsfuhrenden Redacteur Dr. Theodor von Schröder in 
St.Petersburg, Malaja Itaflanskaja .Ns 33, Quart. 3, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 

9. (21.) März 1891 


Inhalt W. Nissen: Ueber den Einfluss der Alkalien auf die Galle und die therapeutische Bedeutung derselben. — Referate 
J. Stilling und J. Wortmann. Anilinfarbstoffe als Antiseptica und ihre ^Anwendung in der Praxis. — Heymanu und 
B. Fränkel. Die Wirkung des cantharidinsauren Kali auf Tuberculöse. — Protokolle der Gesellschaft praktischer Acrzte 
zu Riga. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber den Einfluss der Alkalien auf die Galle 
und die therapeutische Bedeutung derselben. 

Vortrag, gehalten am 11. December 1890 im Verein St. Peters¬ 
burger Aerzte. 

Von 

Dr. W. Nissen. 

Nachdem zuerst durch Schwann in den 40-er Jahren 
die Anlegung von Gallenfisteln an Thieren geübt worden 
war, hat eine grosse Reihe von Autoren diesen Weg 
der Gewinnung und Untersuchung von Galle betreten. 
Die Arbeiten waren theils chemisch-physiologische resp. 
pathologische, theils rein pharmakologische. Doch so 
viel auch die Beeinflussung der Gallenbildung durch 
pharmakologische Mittel Gegenstand des Studiums gewe¬ 
sen ist, so ist es zu einem abschliessenden Urtheil 
unter den Forschern noch keineswegs gekommen. Bei 
der Durchsicht der Literatur geht vielmehr bei den ver¬ 
schiedenen Autoren wie Bidder u. Schmidt, Nasse, 
Röhrig, Rutherford u. Vignal, Spiro, Baldi, Pasch- 
kis, Röhmann, Zavilski, Klikowitsch u. Lewa- 
schew, Prävost u. Binet u. A., ein merklicher Wider¬ 
spruch hervor in der Wirkung der einzelnen Arzneimittel 
und namentlich auch der Alkalien auf die Gallensecretion. 
Eine allseitige Einigkeit herrscht auch nicht in Bezug 
auf ein einziges Mittel. Diese Thatsache veranlasst wohl 
auch Nothnagel u. Rossbach in ihrem Handbuch dfer 
Arzneimittellehre zu dem skeptischen Ausspruch, dass in 
Betreff der Wirkung der Alkalien auf die Galle in der 
Literatur sehr wenig brauchbare Angaben existiren. 

Die Ursache der so eruirten verschiedenen Wirkung 
gleicher pharmakologischer Agentien liegt offenbar in der 
Mannigfaltigkeit der Versuchsanordnungen begründet, von 
denen nicht jede ohne weiteres einwurfsfrei dasteht. 

Während die einen Autoren z. B. bei der Etablirung 
einer sog. permanenten Gallenblasenfistel an Hunden den 
Ductus choledochus völlig verschont Hessen, so dass die 
Galle sowohl in den Darm, als auch nach aussen durch 
die Blasenfistel abfloss und hier zum Zwecke der Unter¬ 


suchung aufgefangen werden konnte, unterbanden und 
resecirten andere den Ductus choledochus, so dass die 
gesammte Galle sich nur durch die permanente Blasen¬ 
fistel nach aussen ergoss. Auf diese Art resultirte die 
sog. complete permanente Blasenfistel. Noch andere Auto¬ 
ren hatten es wiederum nicht mit einer permanenten 
Blasenfistel zu thun, sondern experimentirten an jedes¬ 
mal frisch laparotomirten, curarisirten Hunden, denen eine 
Canüle, durch die die aufzusammelnde Galle sich in Tropfen 
entleerte, in den Ductus choledochus eingeführt wurde, 
während der Ductus cysticus durch eine Klerampincette 
abgesperrt werden konnte u. s. w. 

Ein anderer wesentlicher Unterschied bei den Ver¬ 
suchsanordnungen der verschiedenen Autoren ist darin 
gegeben, dass die Einen eine directe Abhängigkeit ihrer 
Versuchsanstellung von der zeitlichen Nahrungsaufnahme 
der Thiere beobachteten, Andere dagegen nicht. Und 
doch ist sowohl das zeitliche Moment der Nahrungsauf¬ 
nahme wie auch Quantität und Qualität derselben bekannt¬ 
lich nicht ohne Belang für die Gallensecretion und Gal¬ 
lenbildung. 

Ein dritter, ich möchte fast sagen, wesentlichster Grund, 
die differente Wirkung eines Mittels bei den Autoren zu 
erklären, ist dann namentlich in der verschiedenen zeit¬ 
lichen Ausdehnung der einzelnen Versuche zu suchen, 
welche oft nur kurze Zeiträume umfassten, während derer 
am Versuchstage zunächst die normale Gallensecretion 
quantitativ resp. auch qualitativ bestimmt und hernach, 
nach Einverleibung eines Mittels per os oder subcutan 
im Gegensatz dazu der Einfluss des Mittels während der 
gleichen Zeiteinheit wiederholt constatirt wurde. Als 
Norm galt hier also immer eine während einer ge¬ 
wissen höchstens 2-stündigen, meist aber halb- und vier¬ 
telstündigen oder gar nur minutenlangen Zeiteinheit auf- 
gefangene Gallenmenge. Dieser Modus ist nun durchaus 
anfechtbar. Wer sich z. B. die Aufgabe stellt, einige 
Tage hindurch ceteris paribus die normale Gallensecre¬ 
tion von Stunde zu Stunde an einem Gallenfistelhunde zu 
beobachten und zu messen, dem werden die grossen un- 
gleichmässigen Schwankungen nicht unbekannt bleiben 
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denen sie während kleiner Zeiteinheiten unterliegt; dem¬ 
selben Beobachter wird es aber aulfallen müssen, dass 
die ausgeschiedene Gallenmenge während eines grösseren 
Zeitraumes, wie namentlich von 12 Stunden, eine grössere 
Constanz zeigt und in ihrer Gesammtheit weit geringeren 
Schwankungen unterliegt. Es ist dies auch eine That- 
sache, welche von einigen Autoren wie Vossius, Sta¬ 
delmann und Gorodezki bei anderer Gelegenheit schon 
hervorgehoben ist. 

Aus Obigem geht daher auch hervor, dass der Ver¬ 
gleich von Gallenportionen, wie sie quantitativ und qua¬ 
litativ in kurzen Zeiträumen ausgeschieden werden, zur 
Verwendung von Schlussfolgerungen über den Erfolg eines 
Mittels unzweckmässig, wenn nicht unrichtig ist; ein 12 
ständiger Zeitraum erscheint hingegen weit geeigneter 
zu vergleichenden Beobachtungen. 

Auf diesen Standpunct stellte ich mich auch bei mei¬ 
nen Untersuchungen, die ich auf Anregung des Herrn 
Docenten Dr. Stadelmann speciell über den Einfluss der 
Alkalien auf die Secretion und Zusammensetzung der 
Galle in Dorpat vornahm. 

Im Folgenden erlaube ich mir Ihnen, meine Herren, 
in Kürze über den Gang und die Resultate jener Unter¬ 
suchungen, die in meiner Inauguralschrift ’) niedergelegt 
sind, zu referiren, um dann auch noch auf einige thera¬ 
peutische Gesichtspuncte einzugehen, die sich gleichzeitig 
aus den Resultaten jener Arbeit gewinnen liessen. 

Die Versuche machte ich an einem kräftigen. 23 Kilo 
schweren Hunde mit permanenter, completer Gallenbla- 
senfistel. Das Thier war, um event. Schwankungen in 
der Gallenbildung durch verschiedenartige Nahrung aus 
dem Wege zu gehen, während der 4monatlichen Dauer 
meiner Versuche auf constante Diät gesetzt und erhielt 
täglich 

600 Ccm. abgerahmter Milch, 

200 Gramm Weissbrod, 

800 „ Fleisch. 

Von dieser Quantität nahm er morgens und abends um 
8 Uhr je eine Hälfte zu sich. Hernach erhielt er Wasser. 
Das Fleisch wurde jedesmal sorgfältig von Knochen- und 
Fettspuren befreit. Der genauen Befolgung dieser letzteren 
Massregel, so wie der Verabreichung nur sehr guten und 
frischen Fleisches, glaube ich es verdanken zu müssen, 
dass mein Gallenfistelhund während der ganzen Dauer 
der Versuche von überaus befriedigendem Befinden war. 
Verdauungsstörungen und Diarrhöen, wie sie Schmidt 
und Bidder an ihren Thieren bei gemischter Nahrung 
regelmässig auftreten sahen, während Röhmann mit 
Recht jene Störungen nur auf die z. Th. erhebliche Fett- 
beimengung bezog, fehlten im vorliegenden Falle fast voll¬ 
ständig. Auch trotz dei: Einführung grösserer Mengen 
von Alkalien war der Appetit des Hundes immer ein reger, 
das Fleisch wurde z. B. niemals stehen gelassen, und 
zeigte der Hund etwa an einem Tage kein ebenso aus¬ 
gesprochenes Verlangen nach Brod mit Milch, so wurde 
dieser Tag jedenfalls zu einem Versuche nicht verwandt. 

Während jeder Versuchsdauer wurde der Hund in ge¬ 
wöhnlicher Stellung unter einem galgenartigen Apparat 
auf einer horizontal hängenden Matratze, welche mit ent¬ 
sprechenden Ausschnitten lür die Extremitäten versehen 
war, eingeschnallt. In der Mitte der Matratze befand 
sich ausserdem noch ein grosser Ausschnitt, durch wel¬ 
chen aus der Blasenfistel ein frisch eingeführter elastischer 
Katheter in ein mit einem durchbohrten Kork versehenes 
Glaskölbchen mündete, das um den Leib des Thieres be¬ 
festigt wurde. Das Thier befand sich während des Ver¬ 
suches bei Tag und bei Nacht unter steter Aufsicht. 


1 ) W. Nissen. Experimentelle Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss von Alkalien auf Secretion und Zusammensetzung der Galle. 
Dissertat. Dorpat, Nov. 1889. Daselbst findet sich auch eine 
Uebersicht Ober die einschlägige Literatur. 


Das Kölbchen mit der aufgenommenen Galle wurde des 
Tages alle 2 Stunden, des Nachts alle 4 Stunden ge¬ 
wechselt, die Galle in einem Maasscylinder nach Ccm. ge¬ 
messen und sofort ihr Farbstoffgehalt auf spectralanaly- 
tischem Wege ermittelt. Die einzelnen Portionen einer 
je 12-stündigeu Tag- oder Nachtperiode wurden sodann 
in einer grossen Porzellanschale zusammengethan, über 
dem Wasserbade eingeengt und der quantitativen Ana¬ 
lyse auf gallensaure Salze und Fettbestandtheile unter¬ 
worfen. 

Auf diese Art stellte ich zu allererst in einer Reihe 
von Normalversuchen, die vorausgeschickt und auch spä¬ 
terhin zwischen mehrere Alkaliversuche eingeschaltet* 
wurden, den mittleren Durchschnittswerth für die 12 stän¬ 
dige Gallenausscheiduug des Hundes fest. Diese Mit¬ 
telzahl betrug bei rel. geringen Schwankungen 110 Grm. 
Galle (Maximum 122,0 Minimum 94,6 Grm.). Die ande¬ 
ren gefundenen Werthe betrugen im Mittel: 

60,54 Mgr. Farbstoff, 

2,78 Grm. Gallensäuren 
0,22 Grm. Fette. 

Ehe ich sodann an die Alkaliversuche herantrat, war 
es noch von Wichtigkeit, den Einfluss von Wasser auf 
die Gallensecretion festzustellen, da dasselbe hernach als 
Excipiens der einzuführenden Alkalien benutzt werden 
sollte. 

Mehrere Versuche ergaben, dass die Einführung per 
os von 500 bis 2500 Ccm. kalten oder warmen Wassers 
ohne merklichen Einfluss blieb in Bezug auf Menge 
und Bestandteile der Galle. 

Dieses Resultat, das zwar in Einklang mit dem eini¬ 
ger Experimentatoren auf diesem Gebiete steht, tritt jeden¬ 
falls in einen Gegensatz zu der weit verbreiteten An¬ 
nahme, dass Wasser an und für sich ein die Galle ver¬ 
mehrendes Mittel sei. Wenigstens hat die Empirie, die 
dem physiologischen Experiment so vielfach vorgreift, ihr 
schwerwiegendes Urtheil nach dieser Richtung zu Gun¬ 
sten des Wassers einmal abgegeben und fast alle Bal- 
neologen z. B. schreiben, wie Klikowitsch und Lewa¬ 
sch ew 2 ) hervorheben, dem Wasser selbst, abgesehen 
von den in ihm gelösten Salzen, eine sehr wesentliche 
Bedeutung zu im Sinne einer Verminderung der Consi- 
stenz und Vermehrung der Quantität der Galle. 

Eine Erklärung für das indifferente Verhalten von Was¬ 
ser Hesse sich nun vielleicht in der Thatsache finden, dass 
das eingeführte Wasser, wenn es einmal aus dem Darm¬ 
canal resorbirt ist, viel zu rasch den Kreislauf wieder 
verlässt und in den Nieren ausgeschieden wird ehe es noch 
zu einer effectvollen Wasservermehrung des Blutes sowie 
auch seines Derivates, der Galle kommt. So konnte z. B. 
weder Magen die 3 ) nach reichlichem Trinken von Wasser 
eine Abnahme des specifischen Gewichtes des Blutes nach- 
weisen, noch auch Leichtenstern 4 ) in seinen Unter¬ 
suchungen über den Haemoglobingehalt nach reichlichem 
Trinken photometrisch eine Verminderung des Haenioglo- 
bingehaltes des Blutes constatiren, trotzdem seine Ver¬ 
suchsperson 7 Liter Wasser täglich zu sich nahm. 

Bei allen Alkali versuchen hielt ich nun an der gewon¬ 
nenen Ueberzeugung fest, dass das Wasser sich zur 
Gallenausscheidung indifferent verhalte. 

Von den Alkalien, die zur Untersuchung kamen, waren 
es in erster Reihe diejenigen, welche die wesentlichsten 
Bestandtheile des Karlsbader Salzes ausmachen: das Natr. 
bicarb., (’hloraatrium und Natr. sulf.; auch Karlsbader 
Salz als solches wurde untersucht. Von sonstigen Ver¬ 
bindungen der Alkalimetalle prüfte ich die Wirkung des 

-) Zur Frage von dein Einfluss alkalischer Mittel auf die Zu¬ 
sammensetzung der Galle. Lpzg. 1884. 

’) l’itirt nach Leichtenstern 

*) Ziemssen’s Handbuch der allgem. Therapie. IW II. Lpzg. 
1880. 
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Natr. phoSphoricum, Kali aceticum, ferner das Magn. sulf. 
Die Endreihe der Untersuchungen hatte dann das Studium 
der Beeinflussung der Galle durch gallensaure Alkalien, 
glycocholsaures und taurocholsaures Alkali, zur Aufgabe, 
sowie Eruirung des Einflusses der Galle selbst und zwar 
der Hunde- und Ochsengalle. 

Sämmtliche Verbindungen wurden als chemisch reine 
angewandt und meist in V 2 Lit. warmen Wassers 
gelöst dem Hunde vermittelst einer Magenschlundsonde 
per os eingeführt. Die Dauer jedes einzelnen Versuches 
erstreckte sich auf 12 bis zu 36 St. en suite, je nachdem 
die Norm früher oder später wieder hervortrat. Nament¬ 
lich die ersten Alkaliversuche dehnte ich im Vergleich zu 
den späteren schon deshalb möglichst lange aus, um einer¬ 
seits einen vollen Einblick in die Wirkung der Alkalien 
während eines längeren Zeitraumes zu gewinnen, und um 
andererseits über die Möglichkeit einer späteren Nach¬ 
wirkung ausser allem Zweifel zu sein. 

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht umhin zu be¬ 
merken, dass derartige Untersuchungen an einem Gallen¬ 
fistelhunde mit zu den schwersten physischen Anstrengun¬ 
gen gehören, denen man sich in einem Laboratorium unter¬ 
zieht. Ca. 42 specielle Versuchstage mit 21 im La¬ 
boratorium verbrachten Nächten, eine stete Controlle des 
im Apparat oft unruhig werdenden Hunde}-', die 2 resp. 
4 stündliche Abnahme, Messung und spektroskopische Farb¬ 
stoffbestimmung der Galle bei Tag und bei Nacht, sowie 
die zeitraubende quantitative Analyse der festen Bestaiul- 
theile der Galle sind wohl geeignet, die volle Arbeitskraft 
eines Untersuchenden mehrere Monate hindurch zu absor- 
biren. 

Die Ergebnisse der mit den Alkalien angestellten Ver¬ 
suche lassen sich, da alle Verbindungen mit Ausnahme des 
taurochol- und glycocholsauren Alkali sich von einheit¬ 
licher Wirkung in Bezug auf die Gallenausscheidung zeig¬ 
ten, summarisch zusammenfassen. 

Es ergab sich, dass das Natr. bicarb., Chlornatrium, 
Natr. sulf., Karlsbader Salz, Natr. phosph., Kal. aceticum 
und Magn. sulf. in schwächeren Lösungen (0,5 und 
l,5°/o) keine Erhöhung, in concentrirteren Lösun¬ 
gen aber (3 und 5%>) eine nicht unbeträchtliche 
Verminderung der Gallensecretion bedingen. Die 
stärkste Verminderung ergab hierbei das Kalium aceti¬ 
cum, welches während der ersten 12 Stunden ein Sinken 
der Gallenmenge um c. 57%> im Vergleich zur Norm be¬ 
wirkte. Alsdann erfolgte, wie bei allten Alkalien, ziemlich 
rasch wieder die Rückkehr zur Norm ohne jeglich Nach¬ 
wirkung. 

Der Gallenfarbstoff weist unter dem Einfluss der Al¬ 
kalien keine ebenso ausgesprochene Gesetzmässigkeit auf. 
wie das Verhalten der Gallenmenge. Es unterliegt 
der Farbstoffgehalt bedeutenden Schwankungen. 
Im Allgemeinen geht aber aus den Tabellen wohl hervor, 
dass mit Abnahme der Gallenmenge der rel. Procent¬ 
gehalt an Gallenfarbstoff steigt, so dass die Galle in¬ 
folge des Einflusses der Alkalien wasserärmer 
und concentrirter wird. 

Die Gallensäuren zeigen den Alkalien gegen¬ 
über durchweg ein völlig indifferentes Verhalten, 
ihre Ausscheidung verblieb immer innerhalb normaler 
Grenzen — unabhängig von der veränderten Gallenmenge 
und vom Steigen oder Sinken des Farbstoffs. 

Die Fettbestandtheile ergaben sehr verschiedene Werthe; 
bezüglich der Erörterung dieses Umstandes muss ich auf 
die Originalarbeit verweisen. 

Fragen wir nach einer Erklärung für die gefundene 
Wirkung der Alkalien, so muss ich zunächst hervorheben, 
dass ein Theil der Autoren wie z. B. Lewasehew : und 
Klikowitsch, welche sich unter anderen Versuchsbedin¬ 
gungen speciell auch mit der Frage der Alkalien beschäf¬ 
tigten, wobei sie jedoch eine durch dieselben bedingte 
Vermehrung der Galle und Verdünnung derselben consta- 


tirten — uns'jede Erklärung für die von ilmen eruirte 
Wirkung schuldig bleiben; desgleichen auch Prövost 
und Bin et. Andere Autoren führen eine vermehrte resp. 
verminderte Gallenproduction auf Reizung der Leberzellen 
zurück, eine Reizung, die durch die veränderte Blutbe¬ 
schaffenheit auf die nervösen Apparate der Leber zu 
Stande käme. Nach Harnack beruht die Bedeutung der 
therapeutischen Wirkung der Alkalien darauf, dass der 
Darminhalt rasch entleert, der Leber also eine geringere 
Menge von Nährstoffen aus dem Darm zugeführt, und ihr 
somit eine geringere Arbeit zugemuthet wird. 

Diese Annahme möchte ich nicht so ohne Weiteres auch 
zur Deutung der oben dargelegten Alkalienwirkung herbei¬ 
ziehen. Handelte es sich doch hier nicht um eine ver¬ 
minderte Gallensäuren-und Farbstoffbildung, welche auf 
ein Fehlen von festen Bestandtheilen im Pfortaderblute 
schliessen Hesse, sondern lediglich um eine Verminderung 
des Wassergehaltes der Galle. Auch hätte sich doch wohl 
eine verminderte Ausnützung und Resorption von Nah¬ 
rungsmitteln unter dem Einflüsse der den Darm angeblich 
rasch entleerenden Alkalien in einem constanten Sinken 
des Körpergewichtes beim Hunde geäussert. Das war 
aber, wie wiederholte Wägungen des Hundes ergaben, 
nicht oder wenigstens in nicht nennenswerther Weise der 
Fall. Eine abführende Wirkung der AlkaHen trat auch 
ausserdem durchaus nicht prägnant genug hervor; immer 
prävalirte die diuretische Wirkung, während eine laxirende 
sogar in den meisten Fällen vermisst wurde. Es bleibt 
somit, wenn man schüesslich auch noch von der Annahme 
einer etwaigen specifischen Wirkung der Alkalien auf die 
Leber Abstand nimmt, wesentüch nur die Annahme einer 
chemischen Beziehung dex resorbirten Alkalien 
zum Wasser übrig, welches sie wie allen Geweben, so 
auch der Leber entziehen, an sich binden und dem Orga¬ 
nismus entführen — ein Einfluss, den wir bekanntlich als 
Salzwirkung zu bezeichnen pflegen. 

Es geschah oben noch einer letzten Versuchsreihe mit 
Galle und gallensauren Alkalien (taurochol- und glycochol- 
saurem Natron) Erwähnung. Ich will jedoch auf diese 
Versuche hier nicht näher eingehen, wiewohl dieselben 
im Einzelnen manches Interessante bieten. Es sei mir 
nur gestattet zu erwähnen, dass die Einführung von Galle 
und gallensauren Alkalien per os eine ganz bedeutende 
bis zu 24 ja 36 St. anhaltende Vermehrung der Gallen¬ 
menge sowie eine vermehrte Gallensäureausscheidung zur 
Folge hat. Der Gallenfarbstoff bleibt dabei unbeeinflusst. 

Als die die Vermehrung bedingenden Factoren erwiesen 
sich die Gallensäuren, die überhaupt nach ihrer Einfüh¬ 
rung per os aus dem Magendarmtractus resorbirt werden 
und in toto in der Leber zur Ausscheidung kommen, ein 
Umstand, der sich mit nahezu mathematischer Genauig¬ 
keit feststellen liess. Es besteht somit betreffs der Gal¬ 
lensäuren ein sehr vollkommenes Verhältniss zwischen 
Resorption und Ausscheidung durch die Leber.— Die dabei 
veranlasst« grössere-Wasserausscheidung in der Galle ist 
vielleicht nur als Ausdruck einer durch die vermehrten 
Gallensäuren bedingten stärkeren Bindung von Wasser 
in der Leber anzusehen. 

Ich habe auch noch mit Natrium salicylicum einige 
Versuche angestellt, die jedoch nicht unbedeutende Ver¬ 
giftungserscheinungen zur Folge hatten (vorübergehende 
Lähmung, Hämoglobinurie etc.), so dass die Untersuchung 
der Galle während dieses Zeitraumes mehr von toxikolo¬ 
gischem Interesse ist. 

Wenden wir uns einigen therapeutischen Erörterun¬ 
gen zu. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen führten dahin, 
den Alkalien, wie dem Natr. bicarb., Chlornatrium, Natr. 
sulf., Magn. sulf., Karlsbader Salz, Natr. phosphoricum 
und Kalium aceticum eine gallenherabsetzende Wirkung 
zuzusprechen. Die Herabsetzung der Secretion kam in 
Folge einer verminderten Wasserausscheidung zu Stande. 
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Die Gallensäuren zeigten sich dabei von indifferentem 
Verhalten. 

Fragen wir nun, ob diese Resultate auch in Einklang 
zu bringen sind mit der Leistung der Alkalien in der 
Therapie der Leberkrankheiten, sowie mit dem Gesichts- 
puncte, unter welchem die Anwendung der Alkalien bei 
Leberkrankheiten erfolgt? 

Die günstige Wirkung der Alkalien bei Cholelithiasis 
und Ikterus steht ausser allem Zweifel, die Erklärung 
dieses nutzbringenden Einflusses findet jedoch eine ver¬ 
schiedentlich e Auslegung. Die einen Autoren mit Fre- 
richs 5 ) an der Spitze führen denselben auf eine Ver¬ 
mehrung der Galle und Verdünnung derselben zurück, 
so dass also die Bezeichnung der Alkalien als „Cholagoga“ 
bei dieser Auffassung in vollem Sinne zu Recht besteht. 
Andere wie Bamberger 6 ), Nothnagel und Rossbach 7 ) 
constatiren- zwar den empirisch unbestreitbaren Nutzen 
der alkalischen Mittel bei Ikterus und Gallensteinkolik, 
gestehen aber, dass ihre Wirkungsweise noch keines¬ 
wegs sicher genug festgestellt worden sei. 

Noch andere Autoren, wie z. B. Leichtenstern 8 ), 
geben bei der heilsamen Wirkung salinischer Wässer auf 
den acuten und chronischen katarrhalischen Ikterus neben 
der günstigen Beeinflussung des Duodenalkatarrhs und 
der Hinwegräumung der dem Gallenabfluss entgegen¬ 
stehenden Hindernisse in Gestalt der Schleimhautschwel¬ 
lung die Möglichkeit reichlicher Absonderung einer dün¬ 
neren, wasserreicheren Galle zu, doch müsse diese Secre- 
tionssteigerung dem Wasser und nicht dem Alkali zuge¬ 
schrieben werden. 

Wir waren nun aber in der Lage, auch beim Wasser, 
und zwar sowohl allein wie in Verbindung mit den Al¬ 
kalien, diesen die Secretion angeblich vermehrenden Ein¬ 
fluss zu widerlegen. Es forderte daher dieses Factum 
dazu auf, bei der Erklärung der günstigen Wirkung von 
Alkalien auf einen katarrhalischen Ikterus auch diesem 
Umstand zum mindesten Rechnung zu tragen Ich glaube 
aber noch weiter gehen zu dürfen, indem ich geradezu 
der Herabsetzung der Gallensecretion in solchen 
Fällen einen nicht geringen Antheil an der güns¬ 
tigen Wirkung zuspreche. 

Bei Ikterus auf katarrhalischer Basis haben wir es ja 
wesentlich mit Schleimhautveränderungen und Schwel¬ 
lungszuständen zu thun, einerlei welcher Ursache, mögen 
dieselben innerhalb der Gallenwege selbst oder ausser¬ 
halb im Duodenum liegen — genug wir haben ein Pas- 
sagehinderniss, welches die Galle bislang nicht überwinden 
kann. Die Folge davon ist eine Stauung von Galle und 
eine gewisse Drucksteigerung innerhalb der Abflusswege 
derselben. Aber auch diese Drucksteigerung ist nicht 
im Stande, das Hinderniss, zumal noch wenn es ganze 
geschwellte Gallengänge betrifft, zu überwinden, so dass 
sich allmälig, begünstigt von dem Einfluss der Druckstei¬ 
gerung eine Resorption von Galle innerhalb der Gallen¬ 
gänge immer mehr geltend macht und die Erscheinungen 
des Ikterus zunehmen. 

Erscheint es daher nicht fraglich, wie weit es unter 
solchen Umständen überhaupt rationell wäre, eine jede 
Drucksteigerung durch grössere Secretionsthätigkeit der 
Leber noch anzuregen? Die Alkalien, die das der An¬ 
forderung nach bewirken sollen, thun es jedenfalls nicht 
und der Organismus fährt, wie die Erfahrung es lehrt, 
besser dabei. Sie vermindern vielmehr unseren Ergeb¬ 
nissen nach die Wasserausscheidung in der Leber und 
beugen somit wohl einer übermässigen Drucksteigerung 

5 ) Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten. Braunschweig, 
1861. 

®) Bamberger, Krankheiten des chylopoetischen Systems. 
Virchow, Handb. der spec. Pathol. und Therapie, 133; IV. 
Abth. I, S. 629. 

7 ) Nothnagel und Rossbach, Handb. d. Arzneimittellehre. 
Berlin, 1884. 

8 ) L. c. 


gerade vor, entlasten also dadurch die grossen, kleinen 
und namentlich kleinsten Gallengänge, wohin wir, wie 
Kunkel 9 ) darauf hin weist, wesentlich die Resorption 
verlegen müssen, weil hier der Gesammtquerschnitt am. 
grössten, also die absorbirende Oberfläche am weitesten ist. 

Inzwischen üben dann aber auch die Alkalien gleich¬ 
zeitig ihre durchaus wohlthätige Wirkung in der Beein¬ 
flussung des Katarrhs der afficirten Schleimhäute aus 
und die Galle selbst wird bei ihrem event. stärkeren 
Alkaligehalt durch Lösung des Schleimes weniger zähe 
und getrübt erhalten, bis die Abflusswege der Galle 
wieder gebahnt sind. Dieser selbige Gesichtspunct lässt 
sich auch bei der Therapie der Cholelithiasis vertreten. 

Auf diese Art ist der Organismus auch vor 
einer grösseren Imprägnirung und Ueberschwem-: 
mung mit Galle und ihren Bestandtheilen ge¬ 
schützt. 

Von dieser Anschauung ausgehend, Hesse sich demnach 
das Karlsbader Wasser im Verein mit dem Kalium 
aceticum, welches ja die Gallensecretion am ener¬ 
gischesten herabsetzt, für die Therapie eines katarrha¬ 
lischen Ikterus durchaus empfehlen. Aber nicht nur 
beim katarrhal. Ikterus, auch bei completer Behinderung 
der Abflusswege aus anderen dauernden oder vorüber¬ 
gehenden Ursachen, Hesse sich das Kal. acet. empfehlen, 
um wenigstens die lästigen Symptome eines zunehmenden 
Ikterus, ja selbst vielleicht das Hautjucken zu heben. 

Mehrere Versuche, welche ich mit grösseren Gaben von 
Kal. acet. auf der Dorpater medicinischen Klinik unter 
meinem Chef, Prof. Unverricht, Gelegenheit hatte an 
Ikterischen auszuführen, haben nicht ungünstige Resultate 
ergeben: der Harn wurde meist sehr bald unter dem 
Einfluss von Kal. acet. (ä 4—6 Grm. pro die) auffallend 
heller, und der nachweisbare Gallenfarbstoff in demselben 
nahm ab oder schwand ganz. Wurde sodann mit dem 
Kal. acet. ausgesetzt, so nahm der Harn wieder ziemlich 
rasch eine recht dunkle Farbe an, und es trat in dem¬ 
selben wieder Gallenfarbstoff auf. Diese Erscheinungen 
gingen dann wiederum zurück, sobald mit dem Kalium 
aceticum aufs Neue eingesetzt wurde. Dabei wurden auch 
die übrigen Erscheinungen des Ikterus nicht ungünstig 
beeinflusst — vornehmlich beim katarrhal. Ikterus. In 2 
Fällen von hypertrophischer Lebercirrhosis mit Hautjucken 
schwand dasselbe, ebenso wie auch bei gewöhnlichem 
katarrhalischen Ikterus, nach kürzerer Zeit. 

Die Patienten vertragen das Kalium acet. recht gut, 
auch selbst bei längerem Gebrauch. Am meisten zu 
empfehlen ist wohl die Vereinigung von Karlsbader Wasser 
und Kalium aceticum, wobei von ersterem, wenn erwünscht, 
morgens ein Glas und hinterher im Verlauf des Tages 
Kalium aceticum in mehrmaligen Gaben ä 1—1,5 Grm. 
in Mixtur verabreicht werden kann. 

Wollte man nun aber wirklich einen katarrhalischen 
Ikterus oder Cholelithiasis auf dem Wege eines höheren 
Secretionsdvuckes durch dem entsprechende Mittel — also 
Cholagoga iin eigentlichen Sinne des Wortes — behandeln, 
so wäre das ein Gesichtspunct, den ich vor der Hand durch¬ 
aus nicht abweisen möchte, namentlich nicht, sofern das 
entsprechende Mittel gleichzeitig die Bildung fester Gallen- 
bestandtheile herabsetzt, so dass die verringerte Gallen- 
concentration wenigstens ausgeglichen würde. 

Auf Grund letzterer Bedingung muss auch bei einem 
Ikterus die Anwendung von Galle selbst und gallensauren 
Salzen, als ein die Secretion vermehrendes Mittel, jeden¬ 
falls durchaus verwerflich erscheinen, da die erhöhte 
Wasserausscheidung hier mit einer vermehrten Ausschei¬ 
dung und Resorption von Gallensäuren in der Leber 
zusammenhängt. 


9 ) Kunkel, Eisen- und Farbstofbestimmung in der Galle. 
Pflügers Archiv. Bd. XIV. 
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Referate. 

J. Stilling und J. Wortmann. Anilinfarbstoffe als Anti- 
septica und ilire Anwendung in der Praxis. Zweite 
Mittheilung. Strassburg 1890 J. Trtlbner. 

Im ersten, botanischen Theile der Arbeit bringt Wortmann 
eine ganze Reihe sorgfältig durchgeführter Experimente und 
Untersuchungen zum Beweise der eminent entwicke¬ 
lungshemmenden und bakterientödtenden Eigen¬ 
schaften der Anilinfarbstoffe. 

Der Anilinfarbstoff lagert sich zunächst in die Micellarin- 
terstitien der Membran der Zelle. Bringt man solche membran- 
gefärbte Zellen in reines Wasser, so diffundirt der Farbstoff sehr 
bald wieder heraus und die Zelle wird wieder farblos. Hieraus 
ist zu schliessen, dass der Farbstoff die Membran der lebenden 
Zelle nicht chemisch afficirt, sondern rein mechanisch. Gelangt 
aber der Farbstoff, bei concentrirteren Lösungen oder längerer 
Einwirkung, in das Protoplasma, so wird dadurch die Zelle ab- 
getödtet. Bemerkenswerth ist, dass in der getödteten Zelle 
der Farbstoff festgehalten und in Wasser nicht wieder ab¬ 
gegeben wird. 

Fäulnissbakterien werden in Methylviolettlösung von 1:1000 
in V* Stunde und in 1:2000 in 1 Stunde getödtet. 

Bacillus subtilis wird in 1:1000 bereits in 5 Minuten ge¬ 
tödtet. • « 

Bacillus anthracis wird in 1:16000 in nur 10 Minuten ge¬ 
tödtet. 

Staphylokokkus pyogenes aureus wurde in 1:10000 in 
15 Minuten sicher getödtet. 

Milzbrandsporen und Heubacillus in 1:500 und 1:1000 
in V* Stunde vernichtet. 

Penicillium glaucum, Phycomvces nitens, Asper- 
gillus lriger werden ebenfalls durch Methylviolett in ihrer Ent¬ 
wickelung gehemmt resp. abgetödtet. Den Culturversuchen sind 
zahlreiche controlirende Thierversuche angeschlossen. 

Die Anilinfarbstoffe können als vollständig ungiftig 
angesehen werden. Ein Kaninchen verträgt z. B. I 1 /« Gramm 
suDcutan vollständig gut. Auf offene Wunden dürfen dreist 
grosse Quantitäten der reinen Substanz aufgepulvert werden. 
Ausserordentlich ist die Diffusibilität der Anilinfarb¬ 
stoffe. Eine örtlich reizende Wirkung übt das Pyo- 
ktaninnicht aus. DasPyoktauin coagulirtkeinEiweiss, 
ist geruchlos. Es entspricht somit allen Forderungen, die man 
a priori an e i Q brauchbares Antisepticum stellen muss. 

Bekanntlich wurde das Mittel bereits in der ersten Veröffent¬ 
lichung Stilling’s sehr dringend empfohlen; es wurde allge¬ 
mein stark verlangt und jeder Arzt dürfte Gelegenheit gehabt 
haben, es in der Praxis zu versuchen. Die Urtheile über die 
Leistungsfähigkeit des Mittels fielen bekanntlich sehr verschieden 
aus und nicht wenig Stimmen erhoben sich, welche den Werth 
des Pyoktanins auf Grundlage gemachter klinischer Erfahrung 
nicht Bestätigten. In Sonderheit war solches der Fall auf dem 
Gebiete der Ophthalmologie, dem Specialfache Stilling’s. Der 
ersten Veröffentlichung Stillings üoer das Pyoktanin kann mit 
vollem Rechte der Vorwurf gemacht werden, dass dieselbe zu 
optimistisch gehalten war und genauer Hinweise auf die Art der 
Verwendung in der Praxis entbehrte. Die vorliegende Arbeit 
wird nun letzterer Anforderung zum Theil gerecht und Referent 
glaubt, dass wohl Jeder der bisher mit dem Mittel keine Resul¬ 
tate erzielte, nach Einsicht in die vorliegende Mittheilung, sich 
nochmals der Mühe unterziehen sollte, das Pyoktanin zu erproben. 

Stilling erbittet sich die Mithilfe aller Specialisten um für das 
Pyoktanin eine Methode auszubilden, nach der es in richtiger 
Weise in den verschiedenen Krankheitsgruppen zur Anwendung 
kommen sollte. 

Von den Gesichtspunkten, die Stilling für eine richtige Me¬ 
thode anführt, seien folgende erwähnt. 

Es kommt im einzelnen Falle darauf an, sich über den Sitz 
der krankheitserregenden Organismen und über die Verhält¬ 
nisse, unter welchen dieselben wirken, klar zu werden. Um 
den Zutritt des Farbstoffes zu ermöglichen z. B. bei Hautkrank¬ 
heiten, sollte man zunächst die Stellen mit Alkohol reinigen, 
respective alkoholische Lösung anwenden. Bei oberflächlichen 
IIornhautinfiltFaten bemühe man sich durch geeignete Kopf und 
Lidhaltung ein zu schnelles Abfliessen zu hindern. Bei sub- 
cutaner Anwendung in eiterdurchtränkte Gewebe muss man sich 
darüber erst klar sein, Welche Hindernisse zu überwinden sind, 
um den Farbstoff hineinzubringen, und muss annähernd abge¬ 
schätzt werden, wieweit die injicirte Flüssigkeit durch die Aus¬ 
scheidungen in den erkrankten Geweben verdünnt werden könnte. 
In casu könnte also eine Lösung von 1:1000, die sonst sicher 
Eiterkokken tödtet, zu schwach sein. Man soll im Ganzen das 
Pyoktanin für die Behandlung in eiterigen Processen in der 
Chirurgie, wie das Jodoform gebrauchen. Auf grosse Wunden 
und ausgiebige, den Zugang vermittelnde Einschnitte kann das 
Pyoktanin Grammweise m reiner Substanz aufgepulvert werden. 
Die Wunden heilen ohne Störung des Allgemeinbefindens unter 
Schorfbildung. Bei Fisteln sind Pyoktaninantrophore anzuwenden. 
Bei Anwendung von Lösungen ist zu bedenken, dass nicht nur 


die kranken, sondern auch die umgebenden gesunden Theile 
das Pyoktanin aufsaugen und rasch weiter dimindiren lassen, 
also der Stoff verloren geht, während die erkrankten Theile 
den Farbstoff aufspeichern sobald genügender Zutritt vorhanden 
ist Höhlen sind daher öfter auszuspritzen. 

Zahlreiche Versuche haben Stilling bewiesen, dass Eiterung 
coupirt werden kann, wenn man das Pyoktanin mit den eiternden 
Geweben in innige Berührung bringt. Wie solches im ein¬ 
zelnen Falle zu erreichen ist, aas ist noch der Erfahrung Vieler 
Vorbehalten. 

Stilling hat gute Erfolge gehabt bei Geschwüren. Furunkeln, 
Knocheneiterungen. Speciell in der Augenheilkunde: bei Ble¬ 
pharitiden mit 2°/o Salbe und dem Stift, mit welchem die Haar¬ 
wurzeln gehörig zu touchiren sind. Bei eiteriger Conjunctivitis 
die besten Erfolge mit Einträufelungen 1:1000 oder auch 2% 
Streupulver. Schwellungskatarrhe ohne starke Secretion wider¬ 
stehen dem Pyoktanin. In gewissen Fällen wäre vor Application 
des Pyoktanins zu scarificiren, um dem Farbstoffe den Eintritt 
zu ermöglichen. Trachom hat Stilling mit dem Stift touchirt 
mit Erfolg. Da Pyoktanin auch die thierische Zelle tödtet, so 
wandte Stilling es auch bei Pterygien und Ulcus rodens der 
vorderen Wand des Thränensackes an und zwar ebenfalls mit 
Erfolg. Sehr zufriedenstellend waren die Resultate bei den 
ulcerösen Hornhautprocessen; öfters wird mit Einstichen und 
Einschnitten der Substanz der Weg gebahnt. Bei Panophthal- 
mitis und Cyclitis empfiehlt Shilling es mit l°/oInjectioneu zu 
versuchen. Die 2°/o Pyoktanin-Salbe hat im Ganzen dieselben 
Indicationen, wie die Pagenstechersche Salbe. Das Pyoktanin 
entfaltet am Auge eine auffallend schmerzstillende Wirkung und 
beseitigt in Folge dessen Lidkrampf und Lichtscheu. Bei Kera¬ 
titis parenchymatosa mit unverletzter Oberfläche der Hornhaut 
ist letztere erst etwas anzustechen, damit der Farbstoff ein- 
dringen kann. Gute Erfolge wurden auch bei Iritis und Cho¬ 
rioiditis erzielt. Auch hier ist die Frage der Kammereröffnung 
in Betracht zu ziehen, um das Anilin direct hineinzubringen. 
Bei Eczemen und venerischen Krankheiten, sowie in der Thier¬ 
heilkunde wurden ebenfalls sehr gute Erfolge erzielt. 

Die bisher verwandten Praeparate sind: 1) Substanz — bei 
offenen grösseren Wunden una Geschwüren; muss so reichlich 
aufgepudert werden, dass sich eine Schorfdecke bildet, deren 
spontane Abstossung abzuwarten ist. 2) Stifte, grosse und 
kleine, die vor dem Gebrauch anzufeuchten sind, zu den ver¬ 
schiedensten Sterilisationen. 3) Streupulver l°/oo und 2%», in der 
Augenheilkunde und bei kleinen oberflächlichen Hautdefecten. 
4) Salbe 2%> bis 1:10 in der Augenheilkunde und bei Haut¬ 
krankheiten, Constituens Vaselin. 5) Lösungen l°/oo bis l°/o, 
in der Augenheilkunde und zu Irrigationen und Iniectionen. 
Zu beachten ist, dass die Lösungen sich am Lichte bald zer¬ 
setzen, daher ist nur auf einige Tage Vorrath fertig zu halten. 
Die beginnende Zersetzung macht sich kenntlich an der Ab¬ 
nahme der Färbekraft, was am besten am Auge zu sehen ist 
Stäbchen und Antrophore aus Pyoktanin sind ebenfalls bereits 
zu haben. Ger mann. 

Hey mann und B. Frankel. Die Wirkung des cantha- 
ridinsauren Kali auf Tuberculöse. Vorträge in d. Berl. 
medic. Gesellschaft. Berl. klin. Woch & 9. 

Im Anschluss an den Vortrag von Prof. Liebreich, gehalten 
in der Berliner medicinischen Gesellschaft, berichteten Hey¬ 
mann und B. Fr änkel über die Beobachtungen und Erfahrungen, 
die sie mit dem cantharidinsauren Kali gemacht haben. Ersterer 
hat in seiner Behandlung 27 Kranke; — sein Bericht erstreckt 
sich jedoch nur auf 17; von diesen betreffen 11 Fälle tuber¬ 
culöse Zerstörungen im Kehlkopf, zum Theil allerschwerster 
Natur, während die übrigen 6 Patienten an chronischem Kehl¬ 
kopfkatarrh laborirten. Die Fälle von Kehlkopftuberculose waren 
sämmtlich mit Lungenphthise complicirt. Die angewandte Dosis 
des Mittels schwankte zwischen 0,0001—0,0004 Gr. Die Injec- 
tionen wurden meist täglich ausgeführt. Absichtlich gestattete 
Hey mann seinen Patienten, ihren Lebensgewohnheiten nach¬ 
zugehen. selbst das Cigarrenrauchen wurde nicht verboten. Die 
Einspritzungen vertrugen die meisten Kranken sehr gut. All¬ 
gemeine Klagen wareu nicht häufig; 2mal wurden Kopfschmerzen 
angegeben. Einige Patienten bekamen diarrhoische Stühle, die 
aber bald wieder verschwanden, ferner Tenesmus und Brennen 
beim Uriniren. In solchen Fällen wurden die Injectionen aus¬ 
gesetzt und T-ra Opii verordnet. Albuminurie trat nicht ein. 
l)ie Fälle von Tuberculöse gehörten zu deu schwereren bis zu 
den schwersten, die Laesionen im Kehlkopf und in den Lungen 
waren sehr umfangreich. Die Stimme war meist stark heiser, 
sogar bis zur Tonlosigkeit. Schon nach 3 oder 4 Einspritzungen 
trat eine auffallende Besserung des Allgemeinzustandes ein, die 
Sprache hellte sich auf. In 3 Fällen coustatirte Heymann, 
dass die feuchten Rasselgeräusche, sowie das Schnurren und 
Pfeifen auf der Lunge fast gänzlich schwanden, der Husten wurde 
seltner. In fast allen Fällen verminderten sich die Naehtschweisse. 
Die laryngoskopische Untersuchung ergab eine Abnahme der 
Röthung und Infiltration, ein Erblassen und eine Abflachung 
der Granulationen. Die Geschwürsbildungen reinigten und ver¬ 
kleinerten sich vom Rande her. Eine Reihe wohl constatirter 
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Geschwüre ist bereits völlig geheilt, andere sind in Heilung be- 

f iiffen. Zu acuten Nachschüben kam es zwar zuweilen, jedoch 
esserten sich dieselben bald. Zum Schluss seines Vortrages 
führt Heymann noch folgenden Fall an: Ein hereditär be¬ 
lasteter Patient bot bei seiner Annahme eine geringe Infiltration 
und Rüthuug des rechten und eine straffe wurstförmige Ver¬ 
dickung des linken Stimmbandes. Auf der Höhe dieser Infil¬ 
tration befand sich eine grauweiss belegte Geschwürsfläche. Die 
Stimme des Patienten tonlos. Geber der rechten Fossa supra- 
spinata Abschwächung des Percussionsschalles, unbestimmtes 
Athmen mit bronchialem Exspirium. Nach 9 Einspritzungen 
heilte das Geschwür vollständig, die Infiltration ging merklich 
zurück und nach 12 Injectionen schwauden auch die ausculla- 
torischen Erscheinungen. Die Stimme wurde klar und rein. 
Die Fälle von katarrhalischem Kehlkopfleiden reagirten im 
Ganzen auch günstig auf das Cantharidin. 

In derselben Sitzung demonstrirte Prof. B. Fraenkel 5 Pa¬ 
tienten, welche mit dem cantharidinsaurenKali behandelt wurden. 
Auch er constatirte eine rapide Besserung tuberculöscr Affec- 
tionen, das Geringwerden der Kehlkopfinnltrate und die Rei¬ 
nigung der tuberculösen Kehlkopfgeschwüre. Bei genauer Unter¬ 
suchung der Bacillen während der Behandlung mit dem Can¬ 
tharidin constatirte F., dass die Tuberkelbacillen etwas von 
ihrer Tinctionsfähigkeit verlieren. Färbt man sie in der ge¬ 
wöhnlichen schnellen, vom Autor selbst angegebenen Weise, so 
tärben sich manche Bacillen gar nicht. Ausserdem glaubte 
Fraenkel eine Abnahme ihrer Zahl constatiren zu können. 
Was die Injectionen anlangt, so seien sie schmerzhaft. Stran- 
gurie trete häufig ein; einmal beobachtete er Tenesmus, Blut- 
narnen nie, einmal eine leichte Opalescenz des unter dem Zusatz 
von Salpetersäure gekochten Urins. Als Anfangs losis stellt F. 
0.0001 auf. Einige Patienten klagen nach den Einspritzungen 
über eigeuthümlicke Erscheinungen im Halse, einige gaben das 
Gefühl der Völle, der Wärme im Halse an. Bei der zu dieser 
Zeit vorgenommenen laryngoskopischen Untersuchung constatirte 
F. ein starkes Glänzen der betreffenden Region, ohne dass ver¬ 
mehrte Schwellung vorhanden war. Abel mann. 


Protokolle der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

1156. Sitzung am 16. Januar 1891. 

Anwesend 53 ordentl. Mitglieder und 9 Gäste. 

1. Internum. 

2. Zu dem auf der vorhergehenden Sitzung gehaltenen Vor¬ 
trage Dr. Bergmann’s äussert Dr. Voss: Vom Standpunct 
des Ohrenarztes könne er sich mit Dr. B.’s Ansicht, adenoide 
Vegetationen des Nasenrachenraumes seien hier zu Lande in 
der Regel gering und meist leicht durch Jodglycerin zu besei¬ 
tigen, nicht einverstanden erklären. Nachdem auch er anfangs 
Jodglycerin versucht, habe ihn die Erfahrung gelehrt, dass 
man damit meist nicht ausreiche. Jetzt kratze er den Nasen¬ 
rachenraum in der Regel aus und sei oft erstaunt gewesen, wie 
grosse Massen von adenoiden Vegetationen er habe entfernen 
müssen. 

Zu der operativen Behandlung der Nebenhöhlen übergehend, 
macht Dr. Voss auf die grossen anatomischen Differenzen in 
der Lage und Grösse der Highmorshöhle aufmerksam, die sogar 
bei ein und derselben Person beobachtet werden, er spricht 
sich, hierauf gestützt, dahin aus, dass nur bei breiter Eröffnung 
von aussen man dessen sicher sei, sie zu treffen. Der vom 
Gaumen her eingestossene Troicart gelange manchmal statt in 
die Highmorshöhle in die Nase oder in die Weichtheile. 

Dr. Bergmann: Der einzelne Fall erfordere die Wahl einer 
Methode der Eröffnung der Highmorshöhle entweder durch Er¬ 
weiterung des physiologischen Weges oder durch Eröffnung von 
aussen u. s. w. — Adenoide Vegetationen im Nasenrachenraum 
reibt Dr. B. aufs gründlichste mit Jodglycerin ein. indem er 
dazu eine mit Watte umwickelte Sonde benutzt, und ist mit den 
Resultaten dieser Behandlung zufrieden. Reicht man hiermit 
nicht aus, so sei zur operativen Beseitigung zu schreiten. — Fälle, 
bei denen die Prüfung des Gehörs ein ungünstiges Resultat er¬ 
geben, schicke er zum Ohrenarzt. 

3. Dr. Dahlfeld stellt einen Fall von doppelseitiger Ocu¬ 
lomotoriuslähmung vor. Vollständig gelähmt sind beider¬ 
seits Reet, int., Reet, sup., Reet inf., Obliquus inf. und der Sphincter 
iridis. Nicht gelähmt ist beiderseits der Levator palpebrae. sup. 
und der Ciliarmuskel. Ob der Trochlearis paretisch ist, lässt 
sich nicht sicher constatiren—jedenfalls ist ein erheblicher Theil 
seiner Function erhalten. Sämmtliche übrigen Ilirnnerven func- 
tioniren normal. Vortragender deducirt, wie mau auf Grund 
dieses Befundes eine Nuclearlähmung anzunehmen berechtigt sei. 
(Autorreferat). 

4. Dr. Johannson demonstrirt einen Aeranius, den eine 
20jährige Prostituirtc im Hospital zu Alexandershöhe geboren. 
Die Pars frontalis mit den Tut», frontal, des Stirnbeins fehlt voll¬ 
ständig; ebenso fehlt der grösste Theil der Scheitelbeine, nur 
entsprechend den beiden hinteren oberen Winkeln sind dieselben 
mit einander knöchern verbunden. Vollständig fehlt auch die 
Schuppe des Hinterhauptbeins. Anstatt derselben fiudet sich 


eine grosse dreieckige Oeffnung, aus welcher ein walluussgrosses 
sehr blutreiches Gewebestück heraushängt. Die Kopfhaut, mit 
spärlichen 2 Cm. langen Haaren besetzt, bedeckt den rudimen¬ 
tären Hirnschädel bis zur vorhin genannten Oeffnung im Hinter¬ 
kopf. — Die Geburt fand am Schluss des 8. Schwangerschaftsmo¬ 
nats statt und dauerte 50 Stunden. Hydramnion. (Autorreferat). 

5. Dr. Eduard Schwarz demonstrirt zwei Schwestern mit 
progressiver Muskelatrophie nach dem Typus Duchenne. 
Die Krankheit lässt sich bereits durch 4 Generationen verfolgen: 
die Urgrossmutter hat blos Atrophie einzelner Gesichtsmuskeln 
aufgewiesen (unvollkommener Lidschluss); bei dem jetzt 73 jäh¬ 
rigen Grossvater stellten sich die ersten Krankheitserscheinungen 
mit 50 Jahren ein; die Mutter weist bedeutende Atrophien auf, 
namentlich an den Schultern. Von 5 lebenden Geschwistern ist 
ausser bei den zwei demonstrirten an 2 Brüdorn beginnende 
Atrophie zu constatiren, bei dem jüngsten blos an den Augen, 
bei aem Zweitältesten auch an den Oberarmen. 

Anschliessend hieran referirt Vortr. über folgende familiäre Er¬ 
krankung: von 5 Kindern eines gesunden Elternpaares sind 4 
mit typischer Dystrophia muscularis Erb behaftet, die jede 
für sich in classischer Weise die verschiedenen Stadien der 
Erkrankung erkennen lassen. 

Zum Schluss demonstrirt Vortr. einen Mann mit atrophischer 
Schultermusculatur, aber bis auf den Supinator longus mtacten 
Annen; die Erkrankung stammt nach Angabe des Pat. aus dem 
Kindesalter.. Vortr. hält den Fall für eine Dystrophia musc. Erb, 
die im Kindesalter entstanden und zum Stillstann gekommen ist. 
Pat. hat trotz seiner elenden Schulter mit Plankentragen sein 
Brod verdient —was ihm der äusserst kräftige Levator anguli 
scapulae ermöglicht, _ Heerwagen. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Legoux lobt folgende Pinselung gegen Fussschweisse: 
Liquor terr. sesqüichl. 30,0 Glycerini 10,0 01. Bergam. gtt nonnull. 

— Bei der Behandlung eines Gesichtsschmerzes, welcher die Au¬ 
genlider eines Patienten, der ausserdem noch an Hemeralopie litt, 
betraf, hat Grandclement eine ausserordentliche Besserung 
der letzteren vom Antipyrin gesehen. Auch bei 2 anderen 
Kranken mit Hemeralopie in Folge von Retinitis pigmentosa trat 
auffallende Besserung ein. G. räth die Anwendung des Anti¬ 
pyrin gegen Hemeralopie dringend an. (Sem. medic 54). 

— Das Pyoktanin hat sich nach einer von Prof. Eggeling 
im Teltower landwirtschaftlichen Verein gemachten Mittei¬ 
lung auch bei der Maul- und Klauenseuche ausserordent¬ 
lich bewährt. Der kranke Körperteil wird mit einer Lösung 
von 1:100 gut ausgespritzt. (Allgem. med. Centrlz. A; 17). 


Vermischtes. 

— Zum ausserordentlichen Professor der Pharmako¬ 
logie an der Universität Tomsk ist Dr. A. M. Fortuna- 
tow aus St. Petersburg ernannt worden. 

— An Stelle des im vorigen Jahre verstorbenen Dr. Goli- 
zynski ist Dr. Jablokow zum Oberarzt der Säuglings- 
Abtheilung des Moskauer Findelhauses ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Ara 16. Februar in Ssusdal der Land¬ 
schaftsarzt W. M en zi im 60. Lebensjahre. Er wurde vom Schlage 
gerührt, als er gerade einen kranken Collegen besuchte. Der 
Hingeschiedene erfreute sich allgemeiner Liebe unter den Ein¬ 
wohnern ; hinter seinem Sarge folgte daher fast die ganze Stadt 
und viele Bauern aus den umliegenden Dörfern (Wr.). 2) Am 
13. Februar in Kirssanow der freiprakticirende Arzt Const. 
Radwilowitsch im 65. Lebensjahre. Er hat seine Familie 
ganz mittellos hinterlassen. 3) In Ufa am 3. Februar der Or- 
dinator des dortigen Gouvernements - Landschaftshospitals N. W. 
Tschanschanski, 35 Jahre alt. 4) In Grodno am 17. Feb¬ 
ruar der Dorfarzt im Flecken Skidel, N. W. Pjechow, im 
33. Lebensjahre an der Schwindsucht. Seine Frau ist ohne jeg¬ 
liche Existenzmittel zurückgeblieben. 5) In Budapest der Pro¬ 
fessor der Physiologie und Mitglied der Academie der Wissen¬ 
schaften, Dr. Eugen Jendrassik, im 68. Lebensjahre an Ery- 
sipelas. 6) In Graz der bekannte Ophthalmologe, Prof. emer. 
Dr. Carl ßlodig. 

— Verabschiedet mit Uniform: Der Divisionsarzt der 
V. Cavalleriedivision Dr. Hermann, unter gleichzeitiger Be¬ 
förderung zum wirklichen Staatsrath. 

— Prof. Liebreich (Berlin) soll von einer französischen Dame, 
die an Tuberculose leidend in Pau weilt, dorthin berufen sein, 
um sein neues Heilverfahren anzuwenden und die Reise nach 
Pau über Paris, wo er einige Tage sich aufhalten wird, bereits 
angetreten haben. 

— Wie aus Paris gemeldet wird % hat Dr. Ley in Paris mit 
den von ihm zu Rathe gezogenen Klinikern Cornil und Rieh et 
die Behandlung von Tuberculösen nach der Liebreich’schen 
Methode begonnen. 

— Prof. Robert Koch, der sich gegenwärtig in Egypten auf¬ 
hält, gedenkt zu Anfang des April Monats nach Berlin zurück- 
zukehreu, um die Leitung des der Vollendung entgegengehenden 
neuen Instituts für Infectionskrankheiten zu übernehmen. 
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Ueber das Indicationsgebiet der Gelenk- 
resectionen. 

Vortrag gehalten auf dem II. Aerztetag der Gesellschaft 
livländischer Aerzte. 

Von 

l)r. A. v. Bergmann. 

(Riga) 

M. H. Das erste halbe Jahrhundert geht zu Ende, 
seitdem die Gelenkresectionen sich Eingang in die chirur¬ 
gische Praxis geschafft. Wohl sind sie von den Chirurgen 
der alten und neuen Welt in ausgiebigster Weise ange¬ 
wandt, geprüft und erprobt worden, aber noch stehen 
wir vor einer Anzahl • offener Fragen auf diesem Gebiet 
chirurgischen Eingreifens, Fragen die sich trotz der Er¬ 
fahrungen der grossen Kriege dieses halben Jahrhunderts, 
trotz einer ansehnlichen Reihe von statistischen Zusammen¬ 
stellungen über Resectionen in der Friedenspraxis noch 
immer nicht zu einer endgültigen allgemein angenom¬ 
menen Lösung durchgerungen, wenngleich in mancher 
Beziehung auch eine derartige Lösung in nicht allzuferner 
Zukunft zu erwarten steht. 

Gestatten Sie mir nun Ihnen kurz diese Fragen 
zu beleuchten. 

Abstrahiren wir zunächst von den Resectionen in der 
Friedenspraxis und denken Sie sich den Kall, in den ja 
die Mehrzahl von Ihnen stets kommen kann, dass Sie im 
Frieden Kriegschirurgie treiben müssen, und dann Stellung 
zu nehmen haben, ob Sie den vorliegenden Gelenkschuss 
mittelst antiseptischer Occlusion und immobilisirendem 
Verbände behandeln wollen, ob Sie ihn conservativ bis 
zu einer Resection in der 2. oder 3. Woche nach der 
Verletzung, der sog. sekundären Resection, hinhalten wollen, 
oder ob sie primär reseciren resp. sofort amputiren sollen. 
Oder endlich, wenn Sie den Fall dem Chirurgen des 
nächsten grösseren Hospitals zuweisen wollen, ob Sie den 
Verletzten transportiren dürfen und unter welchen Cau- 
telen. 

Jede einzelne dieser Fragen hat ein Mal die Majorität 


der maassgebendsten Chirurgen für sich gehabt, v. Langen- 
beck, Stromeyer, Esmarch lehrten nach dem l.dä- 
, nischen Kriege, dass die Gelenkschüsse primär zu rese- 
I ciren seien. Während des 2. dänischen Krieges 1864 
und während des nordamerikanischen Krieges ist dieses 
: denn auch geschehen, soweit Schulter- und Ellenbogenge- 
i lenk betroffen waren, für den Knieschuss galt die Ampu- 
1 tation, für den Schuss in’s Hüftgelenk die Exarticulation 
: als einzige rationelle Behandlung. Allein schon 186G, als 
j v. Langen heck und Maas noch die Noth wendigkeit derpri- 
I mären Resection betonten, sind sehr wenig primäre Re¬ 
sectionen gemacht worden, dasL T ebermaass an Arbeit zwang 
zur exspectativen Behandlung, uud diese bewies jetzt 
und noch mehr während des Krieges 7 %i, dass eine Anzahl 
von Gelenkschüssen unter dem Schorf mit vollster Be¬ 
weglichkeit des Gelenkes auszuheilen im Stande sei, und 
dass ferner die Gelenke, welche im weiteren Verlauf eine 
sog. Secundärresection erforderten, wesentlich bessere Re¬ 
sultate geben, als die noch 1868 von v. Langenbeck') in 
seiner Rede über die Schussfracturen der Gelenke ge¬ 
forderte Primärresection. Nach dem deutsch-französischen 
Kriege ist auch v. L an ge n b eck Anhänger der conservati ven 
Behandlung geworden, und wahrlich giebt Gurlts 2 ) Sta¬ 
tistik der Resectionen der 4 deutschen und des nord¬ 
amerikanischen Krieges ein trauriges Facit: 

Von 652 mit dem Leben davongekommenen Resecirten 
haben nur 36,81°/« ein gutes functionelles Resultat zu 
verzeichnen, während nahezu % (63,10°/«) eine gänzlich 
unbrauchbare Extremität als Resultat des Eingriffes nach¬ 
behielten; dabei betreffen diese Zahlen vorwiegend Schulter-, 
Ellbogen-, Hand- und Fussgelenkresectionen, da von den 
resecirten Hüftgelenken 00,67% und von den resecirten 
Knien 81,89% der Operation erlegen waren. Sie werden 
einwenden, dass diese Zahlen nur mehr historischen Werth 
haben, dass nach dem Umschwung, den die Einführung 
des antiseptischen Verbaudes zu Stande gebracht, völlig 

v. Lange nb eck. Rede über die Schussfracturen der Gelenke 
und ihre Behandlung. 1868. Berlin. 

*) Gurlt. Die Gelenkresectionen nach Schussverlctzungen. 
Berlin. 1870. 
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andre Resultate zu erwarten seien. Sie haben darin völlig 
Recht, dass die Mortalitätsziffer überall, wo es gelingt, 
die Verwundeten in kürzester Zeit vom Schlachtfelde auf¬ 
zulesen, sie antiseptisch zu behandeln, absolut entschieden 
um ein Bedeutendes geringer sein wird als in vorantisep¬ 
tischer Zeit. Allein das Verhältniss der Mortalitätsziffer 
der conservativ behandelten Fälle und der primär Re- 
secirten dürfte wohl nur wenig verschoben werden. Denn 
bei den primär Resecirten ist durch den Eingriff, den auf 
denselben folgenden Transport mit allen seinen Gefahren 
die Möglichkeit der Infection mehr vorhanden, als bei 
den Fällen, welche unter dem Schutz der antiseptischen 
Occlusion und einer rationellen Immobilisation die denkbar 
günstigsten Erfolge haben müssen, nachdem sie schon 
in vorantiseptischer Zeit und oft ohne jeglichen Verband 
rasche Heilung und günstigstes Functionsergebniss zur Folge 
gehabt. 

Reyher 3 ) hat im Kriege 1877/78 von 19 primär Re¬ 
secirten (Knie- und Hüftgelenk befinden sich nicht dar¬ 
unter) nur 2 verloren, von 8 primär conservativ anti¬ 
septisch Behandelten keinen einzigen. 

Von 15 Kniegelenkschüssen, die v. Bergmann 4 ) nach 
dem Sturm auf Telisch und Gorni Dubnjak rein occlusiv 
mit Salicylwatteverband und Gypseinwickelung, welche 
Hüfte und Fussgelenk feststellte, behandelte, hat er 3 
secundär amputiren müssen, und ist ein einziger dieser 
Amputirten gestorben, was eine Mortalität von 6,6% re- 
präsentirt. Auch Reyher, so günstig seine Statistik der 
primären Resectionen sonst ist, empfiehlt die antiseptische 
Occlusion, indem er die Wunde, welche das moderne Klein¬ 
gewehrgeschoss setzt, als ganz besonders für die Natur¬ 
heilung geeignet bezeichnet, sobald ihr die Antisepsis zu 
Hülfe kommt. In den Kriegen der Zukunft sind noch 
glattere Wundverhältnisse der Schusswunden durch Klein¬ 
gewehrkugeln zu erwarten, da Bruns 5 ) Experimente be¬ 
weisen, wie gewaltig die Durchschlagskraft der modernen 
9 und 8 Mm. Geschosse und wie gering ihre Sprengkraft 
im Vergleich zu der des Langbleies unserer bisher üblichen 
Gewehre ist. 

Die Aufgabe der heutigen Kriegschirurgie ist es, 
möglichst rasch möglichst allen Verwundeten den Schutz 
des antiseptischen Verbandes und der Immobilisirung der 
verletzten Extremität zu geben. Dazu gehört vor Allem 
ein systematisches Zusammenarbeiten sämmtlicher dispo- 
nibelen Kräfte auf dem Verbandplatz; durch richtige Arbeits- 
theilung und möglichst gleichmässige, wenn auch maxi¬ 
male Anspannung jeder einzelnen Kraft wird ein Arbeits¬ 
quantum geleistet, wie ein solches auch noch während 
der Schlachten des letzten russ.-türkischen Krieges manches 
Mal zu wünschen gewesen wäre. 

Es ist nicht Aufgabe der Aerzte des Verbandplatzes 
elegant eine schulgerechte Primärresection zu machen, 
dieselbe erfordert viel Zeit und absorbirt viel ärztliche 
Kräfte zur Assistenz. Sind die Verletzungen des Gelenkes 
derart, dass sie eine einfache aseptische Occlusion 
contraindiciren, so möge eine atypische mit Meissei und 
Hammer rasch ausgeführte Resection die Verhältnisse 
glätten; ein aseptischer die Wundhöhle ausstopfender 
Tampon erleichtert heute den Transport auch dieser 
Kranken um ein Bedeutendes. Der Secundärverschluss 
der Wunde durch die Naht kann im Feldlazareth ohne Ge¬ 
fahr für den Operirten vorgenommen werden, selbst wenn 
die Ankunft desselben im Feldlazareth sich um ein paar 
Tage verzögert. Bei den primär Resecirten mit primärer 
Naht ist doch nach 24 Stunden gewöhnlich der erste Ver¬ 
bandwechsel nöthig geworden. 


*) Reyher. Volkm. Vortröge 142. 143. Schuchardt. D. 
Zeitschr. f. Chir. 23 p. 414 u. ff. 

4 ) v. Bergmann. Die Behandlung der Schusswunden des Knie¬ 
gelenks im Kriege. Stuttgart 1878. 

6 ) Bruns. Die Geschosswirkung der neuen Kleinkaliberge¬ 
wehre. Beiträge zur kün. Chirurgie VI. I. 


Atypische Resectionen sind vereinzelt mit gutem Erfolge 
bereits von den Kriegschirurgen Friedrichs des Grossen 
geübt worden, sie haben ferner nach der Gurlt’schen 
Statistik eine um 2% geringere Mortalität als die pri¬ 
mären Resectionen, sie haben functioneil ein besseres Re¬ 
sultat und ermöglichen die raschere Fertigstellung des Ver¬ 
wundeten zum Transport, wodurch derselbe schneller den 
Platz auf dem Verbandtisch seinen Leidensgenossen räumt, 
die dem Fortschreiten der Schlacht entsprechend in immer 
steigender Anzahl um den Verbandtisch gelagert werden. 
Die Directive für die Behandlung der Kriegsverletzungen 
im Frieden ergiebt sich aus dem Angeführten von selbst. 

Vor Allem nur keine Sonden- oder Digitaluntersuchung 
des Schusskanals. Haben Sie sich überzeugt, dass nicht 
etwa eine Verletzung der Hauptschlagader der betroffenen 
Extremität einen anderweitigen Eingriff erfordert, so um¬ 
hüllen Sie die zuvor sorgfältig gesäuberte Extremität mit 
aseptischem Verbandmaterial und immobilisiren sie voll¬ 
ständig durch Gyps- oder Schienenverband. Ist die Im¬ 
mobilisirung gut gelungen, so ist der Kranke jetzt trans¬ 
portfähig. Wartet derselbe die Heilung zu Hause ab, so 
vollzieht sich diese gewöhnlich unter paarmaligem Ver¬ 
bandwechsel. Zeigen Steigen derTemperatur undSchmerzen 
an, dass es nicht gelungen den Fall aseptisch zu halten, 
dann ist sofortiger Eingriff indicirt. Das Gelenk wird breit 
eröffnet, die Kugel extrahirt, Knochenfragmente entfernt, 
kurz es werden glatte Wund Verhältnisse geschaffen. 

Um nochmals das Gesagte zusammenzufassen, so giebt 
die Indication für die primäre Gelenkresection bei Schuss¬ 
verletzung nur die Ausdehnung der Verletzung und der 
Grad der Zertrümmerung der Knochen. Man resecirt am 
Besten atypisch. Für das Gros der Fälle gilt die asep¬ 
tische Occlusion und die rationelle Immobilisirung als Regel. 

Der secundären Resection resp. Amputation fallen alle 
diejenigen Fälle zu, in denen es nicht gelingt Asepsis zu 
erzielen. 

Das Indicationsgebiet der Friedensresectionen wird fast 
ausschliesslich durch die tuberculösen Gelenkerkrankungen 
gegeben. Die Fragen, um welche sich heute der Kampf 
der Meinungen dreht, sind, kurz gefasst, folgende: 

Wie lange darf conservative Behandlung fortgesetzt 
werden? 

Ist nicht gestützt auf die antiseptische Wundbehandlung 
die Frühresection in allen Fällen tuberculöser’ Gelcnker- 
krankung indicirt? 

Soll typisch oder atypisch resecirt werden? 

Ist Ankylose oder bewegliches Gölenk als Resectionsre- 
sultat anzustreben? 

Welche« Gebiet ist den Gelenkresectionen zu reserviren 
und innerhalb welcher Grenzen sind die Gelenkpunctionen 
mit Jodoforminjection zu üben? 

Die Resultate der Gelenkresectionen aus vorantisepti¬ 
scher Zeit waren meist derartige, dass es rationeller er¬ 
schien den Kranken conservativ zu behandeln. Zwar ist 
diese Behandlung mit befriedigendem Erfolge nur durch¬ 
zuführen, wenn Eltern, Pfleger und nicht zum mindesten 
der behandelnde Arzt völlig davon durchdrungen sind, 
dass die Resultate dieser Behandlungsmethode erst nach 
langer Zeit in Erscheinung treten, dass bis dahin viel Geduld, 
viel Energie erforderlich und auch viel pädagogisches Talent 
vorhanden sein muss, um den Pat. zur Mitarbeit an dem 
langwierigen Werk zu erziehen. Je früher die Diagnose 
der fungösen Erkrankung oder — richtiger — ihrer Vor¬ 
boten gestellt wird, desto rascher werden Sie mit der con- 
servativen Behandlung zum Ziel gelangen. Der kleine Pa¬ 
tient, an dem es der Mutter auffällt, dass er nicht mehr 
die Laufspiele seiner Geschwister mitmachen will, der über 
Schmerzen im Knie klagt, in der Nacht anfängt aufzu¬ 
schreien, und bei dessen Untersuchung Sie ausser behin¬ 
derter Rotationsbewegung seines Hüftgelenks nichts weiter 
finden, würde, wenn Sie ihn seinem Schicksal überlassen 
in kurzer Zeit in dasjenige Stadium der Gelenkentzündung 
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treten, für welches Viele heut zu Tage die sofortige Re- 
section fordern. Legen Sie den eben geschilderten Fall 
in Extension, stellen damit das Gelenk ruhig und entlasten 
die Gelenkflächen von dem gegenseitigen Druck, so werden 
Sie meist in wenig Wochen die Freude haben Ihr früh¬ 
zeitiges und energisches Vorgehen von Erfolg gekrönt zu 
sehen. Es werden diese Fälle auch von den radicalsten 
Anhängern der Resection nicht in deren Gebiet hineinge¬ 
zogen, sondern sie indiciren unstreitig ausschliesslich die 
conservative Behandlung. Nehmen wir aber ein um einige 
Grade vorgeschrittenes Krankheitsbild, so befinden wir uns 
bereits auf streitigem Gebiet. Eine Entscheidung, ob wir 
conservativ weiter behandeln oder ob wir operiren sollen, 
von der Statistik abhängig zu machen, ist hier ganz be¬ 
sonders misslich. Schwanken doch die Angaben des Morta¬ 
litätsprocentsatzes z. B. nach Hüftgelenkresection zwischen 
21,4% (Prawitz) und 77,6% (Albrecht). Es müssen 
doch bei Aufstellung derartig von einander abweichender 
Zahlen Factoren mitspielen, deren Natur und Tragweite 
aus der Lectüre dieser Statistiken nicht ohne Weiteres 
erhellt. Am Eclatantesten ergiebt sich die Schwierigkeit 
der Stellungnahme zu dieser Frage beim Hüft- und Knie¬ 
gelenk, während für Schulter- und Ellbogengelenk zunächst 
einmal das Factum feststeht, dass sie tuberculös sehr viel 
seltener erkranken, dann aber eine bessere Tendenz zur 
Ausheilung zeigen, und endlich von jeher die besten Re- 1 
sultate bei der Resection gaben. König 6 ) sagt: „je länger 
ich tuberculöse Ellbogengelenke behandele, desto mehr 
werde ich der Ueberzeugung, dass die conservative Be¬ 
handlung derselben durchaus zweifelhafte Resultate schafft“. 
Kummer 7 ) hat bei Ellbogenresection kein einziges Mal 
Impftuberculo8e gesehen, während dieselbe nach Hüftge- 
lenlcresection z. B. in einem nicht ganz unbeträchtlichen 
Procentsatz der Fälle vorkommt. 

Middeldorpf 8 ) berechnet 2%, die den Wundinfections- 
krankheiten zum Opfer fallen. In weiteren 2,46% ist die 
Secundäramputation des Gliedes nothwendig geworden, 
gegenüber einem Procentsatz von 5,34, bei dem in vor¬ 
antiseptischer Zeit die Resection Fiasko gemacht hatte und 
die Amputation in ihre Rechte trat. 

Nach 7 1 /« Jahren hat Middeldorpf von allen am Ell¬ 
bogen Resecirten 68,92% am Leben gefunden, nach 12,6 
Jahren lebten noch 43,22% und waren die Uebrigen 
meist der Tuberculöse erlegen. Kinder vor dem 5. Jahr 
resecirt gehen in 50% der Fälle an allgem. Tuberculöse 
zu Grunde. Die beste Prognose für die Resection bietet 
das Alter von 10—20 Jahren. 

Die partielle Resection ist der totalen vorzuziehen, weil 
sie functionell bessere Resultate giebt und auch den ge¬ 
ringeren Eingriff darstellt. Kommt durch die Resection 
ein Schlottergelenk zu Stande, so wiegt dieser Uebelstand 
beim Ellbogengelenk noch am wenigsten schwer. Ein 
Schienenapparat schafft den genügenden Halt. Es haben 
schon Resecirte trotz ihres Schlottergelenks bis zu 40 Pf. 
heben können. Am meisten umstritten in Bezug auf die 
Behandlungsmethode ist das Kniegelenk. 

Tritt hier nach der typischen Resection keine Ankylose 
ein, so hat man ein unbrauchbares Schlottergelenk. Ein 
Gelenk von zweckmässiger Beweglichkeit nach typischer 
Knieresection ist eine Rarität, wie auch der Fall Czerny’s 
bisher vereinzelt dasteht. Czerny gelang es einer von 
Maas operirten und mit Schlottergelenk entlassenen Pa¬ 
tientin nachträglich zu einer brauchbaren Extremität 
zu verhelfen dadurch, dass er mittelst Einschlagen von 
Elfenbeinstäben ein relativ gut bewegliches Gelenk er¬ 
zielte 9 ). 

Die Gehfähigkeit mit einseitig ankylotischem Knie ist 
eine sehr gute. Ergreift jedoch die Tuberculöse auch das 

•) Tuberculöse der Knochen und Gelenke, pag. 167. 

’) Deutsche Zeitschr. f. Chirur. XXVII pag. 1 u. ff. 

8 ) Middeldorpff. Langenb. Archiv. Ba. XXXIII. 

•) Hoffa. Langenb. Archiv XXXII pag. 788. 


andere Knie, so ist es sehr misslich dasselbe typisch zu 
reseciren, da die Folge davon beiderseitig ankylotisches 
Knie und grosse Unbeholfenheit des Pat. wäre. Endlich 
bekommt noch ein grosser Theil der mit gut geheilter An¬ 
kylose entlassenen jugendlichen Individuen (unter 20 Jahren) 
im Lauf des ersten Jahres Contracturen 10 ). Allerdings ist 
ja dem gegenüber zu betonen, dass Contracturen und Ver¬ 
kürzungen auch bei conservativ Behandelten und zwar nach 
Bothe 11 ) gerade so häufig als bei den Resecirten zu Stande 
kommen. 

Die Mortalität bei Kniegelenkresection schwankt nach 
den verschiedenen Kliniken ganz bedeutend, sie beträgt 
nach Zoege-Manteuffel für die Dorpater Klinik 11%, 
etwa den gleichen Procentsatz hat Strassburg (10%), während 
Göttingen 28%, die Kieler Klinik bloss 5% und Bruns 
(nach Bothe) in Tübingen nur 0,7% Mortalität aufzuweisen 
haben, so dass Bothe ,2 ) sich zu dem Ausspruch veranlasst 
sieht: „die Lebensgefahr von Seiten der Operation ist 
gleich Null, die Zahl der Primaheilungen beträgt 91%, 
die der definitiven Ausheilung des Gelenks mit Erhaltung 
des Gliedes 87%.“ 

Eine grössere mehrere Statistiken zusammenfassende 
Procentberechnung Schlüter’s 13 ) ergiebt 76,7% günstiges 
und 23,3% ungünstiges Resultat. Diese Zahlen entsprechen 
nicht der Statistik Albrecht’s 14 ), die eine Mortalität von 
57,14% für die Resecirten und eine von 36,7% für die 
conservativ Behandelten berechnet. Jedoch auch nach 
Alb rech t’s Zusammenstellung erzielt die conservative Be¬ 
handlung nur 50% mit Ankylose oder guter Beweglich¬ 
keit geheilter Fälle. Wenn wir diese Statistiken sorgfältig 
gegen einander abgewogen, so sind wir zum Schluss be¬ 
rechtigt, dass für Erwachsene die Kniegelenkresection nicht 
nur ein berechtigter, sondern auch ein gebotener Eingriff 
ist, sobald einmal die tuberculöse Erkrankung manifest 
geworden, und zwar diejenige, bei welchen die das Gelenk 
constituirenden Knochen Sitz und Ausgangspunkt der Er¬ 
krankung bilden. 

Der Ankylose als Endergebniss der Resection stellen die 
Methoden von Tiling, Lauenstein u. A. ein gut bewegli¬ 
ches Gelenk gegenüber. So ingeniös diese Methoden auch 
ersonnen sind, die darauf auslaufen, den Bandapparat 
des Gelenkes zu erhalten ohne der Möglichkeit Abbruch 
zu thun, alles Erkrankte sorgfältig zu entfernen, so sind 
zunächst die Mittheilungen über erreichte günstige Erfolge 
sehr spärlich. 

A priori nimmt gegen diese Methoden ein, dass passive 
Bewegungen im operirten Gelenk sehr früh vorgenommen 
werden, damit es nicht doch zu einer Ankylose komme, 
während sowohl die conservative Behandlung der Früh¬ 
stadien, sowie die übliche Behandlung der Resectionen 
darauf hinweisen, dass ein wichtiger Factor für die Aus¬ 
heilung der tuberculösen Gelenke die Ruhe, die Immo- 
bilisirung sei, und dass, wo dieses Moment zu früh in 
Wegfall komme, sehr rasch ein Recidiv auch wieder 
da sei. 

Hervorzuheben ist, dass Sendler, Israel u. A. in einer 
Reihe von Fällen mit ausschliesslich oder vorwiegend syno¬ 
vialer Localisation der Erkrankung durch seitliche Längs¬ 
schnitte das Erkrankte entfernt und functionell sehr gün¬ 
stige Resultate meist schon nach kurzer Behandlungsdauer 
erzielt haben. Allein gerade diese Fälle und die Gelenk- 
tuberculose bei Kindern scheinen nach den in letzter Zeit 
gesammelten Erfahrungen die Indication für ein noch viel 
weniger eingreifendes Verfahren zu geben — die Punc- 
tion des Gelenks mit nachfolgender Jodoforminjection. 

,0 ) Bothe. Beiträge für klin. Chir. VI. II. berechnet die Zahl 
derselben auf 55°/o. 

Hitzegrad. Mitth. d. chir. Klinik zu Kiel IV. notirt 36°/o 
Flexionscontractur und 8°/o seitlicher Verbiegungen. 

n ) o. a. 0. pag. 281. 

1S ) o. a. 0. pag. 259. 

Schlüter. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XV. p. 285 u. ff. 

14 ) Albrecht. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XIX. p. 137 u. ff. 
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F. Krause lR ) hat beim Kniegelenk 41,16% Heilung nach 
dieser Methode erzielt. Wendeis tat lö ) hat bei einer Ge- 
sammtsumme von 85 derart behandelten Gelenken 42,3% 
Heilung zu verzeichnen, auch aus unserer Provinz hat 
Dsirne ,7 ) kürzlich über einen derart behandelten günstig 
verlaufenen Fall berichtet Allerdings differirt das ange¬ 
gebene Heilungsprocent nicht unbeträchtlich von dem 
Procentsatz, wie ihn die meisten Kliniker bei der Resec- 
tion erzielt, allein es steht ja immer noch offen das Gelenk 
zu reseciren bei dem man mit der Jodoforminjection nicht 
vorwärts gekommen. Denkbar bequem ist jedenfalls diese 
neue Methode, ob man nun vor der Injection spült nach 
Krause oder nach Bruns direct injicirt. Die Extremität 
wird nicht immobilisirt, sondern im-Gegentheil für leichte 
Bewegungen frei gelassen, die Injectionen werden nach 
,x bis 14 Tagen wiederholt und unter 2—6 Injectionen 
von 30 Gramm 10—20% Jodoformemulsion ist Pat. schon 
nach der ersten Injection seine Schmerzen los und wird 
dann mit gut oder leidlich beweglichem Knie geheilt. 

Noch günstigere Resultate als am Knie hat Krause 
beim Handgelenk gehabt, wo er von 5 Fällen 3 durch 
Jodoforminjection geheilt. Für die nächste Zeit werden 
also Handgelenk und wohl auch Fussgelenk, bei dem schon 
die grosse Anzahl von angegebenen Operationsmethoden 
darauf hin weisen, dass keine recht allgemeine Befriedigung 
durch die Resultate derselben herrscht, in das Indications- 
gebiet der Jodofonninjectionen fallen. 

Was nun endlich das Hüftgelenk anbetrifft, so erzielt 
hier die conservative, die Extensionsbehandlung, Vorzüg¬ 
liches, allein wie bereits erwähnt, bei frühzeitigster An¬ 
wendung. Wie oft kommt es vor, dass die Schmerzen 
der Kinder auf sog. Knochenwachsthum geschoben werden, 
dieselbe Aetiologie auch dem Knieschmerz vindicirt wird, 
„da ja am Knie nichts zu sehen sei“ und die sorglosen 
Eltern den Arzt erst zu Rathe ziehen, wenn deutliche 
Anzeichen der Gelenkerkrankung sie dazu zwingen. Ist 
der günstige Zeitpunkt für die Extensionsbehandlung vor¬ 
über, dann erscheint es rationell nicht gar zu lange ab¬ 
zuwarten, sondern lieber früh zu reseciren. Wenn ich 
mich zu dieser Ueberzeugung durch mancherlei traurige 
Erfahrungen des conservativen Verfahrens hindurchge¬ 
rungen, so schliesse ich mich damit Grosch an 18 ), dessen 
ungemein sorgfältig zusammengestellte Statistik auf diesen 
Schluss hinausläuft. Doch darf ich nicht unerwähnt lassen 
dass ein Jahr nach Gr osch’s Arbeit die sehr umfang¬ 
reiche Statistik von Albrecht 19 ) aus der Züricher Klinik, 
erschien, die für das Knie- sowie für das Hüftgelenk die 
conservative Behandlung als die einzig richtige hinstellt 
und einen gewaltigen Moitalitätsprocentsatz für die Re- 
section herausrechnet. Es werden für das Hüftgelenk 
77,6% Mortalität der Resecirten 33% Mortalität der con- 
servativ Behandelten gegenübergestellt. Allein unter den 
49 Resecirten sind unterschiedslos solche der vorantisep¬ 
tischen Aera, mit Charpie und Gypsverband und solche 
mit Salicylwatte und Gypsverband Behandelte zusammen¬ 
gestellt. Erstere umfassen 33 Resecirte mit 26 Todes¬ 
fällen, oder 78,48% gegen 75%. Ein wesentliches Herab¬ 
sinken der Mortalität seit Beginn der antiseptischen Aera 
ist in diesem Beobachtungsmaterial nicht zu constatiren, 
während sonst die Statistiken sehr deutlich diesen Unter¬ 
schied erkennen lassen. Die Statistik von Leisrink 20 ) 
hat aus vorantiseptischer Zeit 64% Mortalität und 36% 
Heilung berechnet. Grösch findet unter 120 Fällen der 
antiseptischen Aera 63,5% Heilung 36,7% Mortalität, 
oder die antisept. Aera in 2 Perioden getheilt, für die 

15 ) Krause. Berl. klin. Wochensch. 1889 49. 1890 As 28, 

29. 33. Verb, des d. Congresses f. Chir. 1890. 

1«) Wendelstat. Centralbl. f. Chir. 1889 38. 

”) Dsirne. Peterb. med. W. 1890 A* 32. 

18 ) Grosch. Beitrag zur Statistik der Hüftgelenkresection. 
Dissert. Dorpat 1882. 

'*) Albrecht. D. Zeitsch. f. C’bir. XIX pag. 137 u. ft. 

**) Grosch. Dissert. pag. 74. 


erste 41,5%, für die zweite 32,8% Mortalität. Es sinkt 
also die Mortalitätsziffer entsprechend der Vervollkomm¬ 
nung. Endlich hat Albrecht alle seiner Statistik zu 
Grunde liegenden Resectionsfälle dem Stadium der fungös 
eitrigen Erkrankung des Gelenks entnommen, während 
er die conservativ Behandelten aus allen Stadien zusammen¬ 
rechnet. Aus diesem vorgeschrittensten Stadium der Er¬ 
krankung sind 4 conservativ behandelt, von denen 3 Erfolg 
hatten, jedoch welchen? 

JV» 35 21 ) „Das Bein ist kurz und schwach geworden, 
Pat. geht mit Stock und erhöhter Sohle“. 

.V 17 22 ) „war noch 1 Jahr bettlägerig (nach 8Va mo¬ 
natlichem Hospitalsaufenthalt), ging dann erst mit dem 
Stock, dann allein. Das 1. Bein ist 4 Ctm. kürzer, atroph, 
das Kniegelenk ist ganz steif. In der Hüfte ist halbe 
Beugung möglich. Das Gelenk ist wenig empfindlich. 
Der luxirte Kopf schwer zu finden. Der Gang schleppend, 
nach der Seite wackelnd“. 

.V 9 23 ) „Muss zwar hinken, befindet sich aber sonst 
wohl“. 

Ich brauche ja wohl diesen Resultaten gegenüber Sie 
nur an den vorgestellten Fall zu erinnern. Allein Sie 
werden dagegenhalten die traurigen Fälle, die Sie nach 
Resectionen gesehen, Schultergelenke, langdauernde Fistel¬ 
eiterung und endlich im unmittelbaren Anschluss an die 
Operation aufgetretene Todesfälle. Wenn in der Grosch’- 
schen Statistik 7,4% Todesfälle in Folge der Operation 
aufgeführt werden, so kommt ein Theil davon auf Carbol- 
intoxicatiou. Heut zu Tage kommt dieser Theil in Wegfall, 
da man davon abgekommen ist, die Wunde mit Mitteln 
zu spülen, welche toxisch wirken könnten. Die Secun- 
därnaht reducirt feiner die Möglichkeit der septischen 
Phlegmone auf ein Minimum, so dass die Gefahr, welche 
der Eingriff als solcher bringt entschieden heute zu Tage 
so gering ist, dass er den Qualen eines langen Kranken¬ 
lagers, der Verkrüppelung der Extremität gegenüber nicht 
in Betracht kommt. Endlich ist noch der Procentsatz 
zu erwähnen, welcher an allgemeiner Tuberculose zu 
Grunde geht, die im unmittelbaren Anschluss an die Ope¬ 
ration zur Entwickelung kommt, durch dieselbe also ge- 
ursacht wird. Lücke 24 ) hat 4,7% seiner Operirten auf 
diese Weise verloren, während aus der Göttinger Klinik 
48,0% 25 ) als derart zu Grunde gegangen gemeldet werden. 
Dieser Procentsatz ist seit der Jodoformbehandlung auf 
der Göttinger Klinik entschieden herabgegangen, da Kö¬ 
nig wiederholt hervorgehoben, wie sehr viel günstiger 
sein Resectionsresultat seit der Jodoformbehandlung ge¬ 
worden. Ferner mag ja wohl auch von Einfluss sein, ob 
man sich angelegen sein lässt, weit im Gesunden zu re¬ 
seciren oder ob man sich bemüht alles Krankhafte zu 
entfernen, ohne dabei die Lymph- und Gewebsspalten des 
gesunden Gewebes breit zu eröffnen, welche nun frische 
Infection und Resorption von tuberculösem Virus in aus¬ 
giebigster Weise vermitteln können. 

M. H. Lassen Sie mich resümirend die oben gestellten 
Fragen kurz beantworten. 

Die conservative Behandlung darf fortgesetzt werden, 
so lange nicht Fieber auftritt oder Anzeichen weiterschrei¬ 
tender Zerstörung des Gelenks, Schmerzen, Beeinträch¬ 
tigung des Allgemeinbefindens in progredienter Weise» die 
Kräfte des Kranken reduciren. 

Die Frühresection ist nur in dem Sinne anzuwenden, 
als jedenfalls vorerst conservative Behandlung versucht 
worden sein muss. Schulter, Ellbogen und Hüftgelenk 
geben zunächst die beste Prognose bei früh ausgeführter 
Resection. Sieht man also in 8—14 Tagen gar keine 

11 ) o. a. 0 pag 421. 

■ i ) o. a. 0 pag 417. 

**) o. a. 0 pag 413. 

24 j P. Baehr. Ueber Endresultat« der Hüftgelenksresectionen. 
D. Zeitsch. f. Chir. XXX p. 349. 

“) P. Baehr. o. a. 0 pag 404. 


Digitized by t^-ooQie 



93 


Aenderung des Befindens durch die conservative Behand¬ 
lung eintreten, so empfehle man die Resection. 

Die atypische Resectionsmethode ist der geringere und 
rationellere Eingriff, bei dem man sich innerhalb des Schutz¬ 
walles bewegt, welchen das gesunde Gewebe als Reaction 
dem Virus entgegenzustellen sich bemüht. 

Die Gelenkresectionen geben an Schulter, Ellbogen und 
Hüfte, sowie bei vorwiegend ossaler Localisation an an¬ 
deren Gelenken noch die besten Erfolge, finden also hier 
ihr Indicationsgebiet. Die Erkrankungen vorwiegend syno¬ 
vialer Localisation besonders beim Knie-, Hand- und Fuss- 
gelenk können allem Anschein nach mit bestem Erfolge 
der Gelenkpunction mit Jodoforminjection zugewiesen 
werden. Was endlich die Frage betrifft, ob bewegliches 
Gelenk oder Ankylose zu erzielen sei, so wird für Schulter 
und Ellbogen unbedingt das bewegliche Gelenk anzu¬ 
streben sein. An Hüfte und Knie hüte man sich vor dem 
Schlottergelenk und ziehe dann schon lieber Ankylose vor. 

M. H! Wenn ich es versuchte in kurzen Zügen ein 
grosses Gebiet unseres chirurgischen Handelns vor Ihnen 
zu skizziren, so geschah es vor allem in dem Hinblick den 
praktischen Arzt, den Hausarzt anzuregen Stellung in 
dieser Frage zu nehmen, denn dem letzteren ganz be¬ 
sonders liegt die wichtige Aufgabe ob, die Frühstadien der 
in dieses Gebiet schlagenden Krankheit zu erkennen, den 
Zeitpunkt zu bestimmen, wo er die conservative Behandlung 
aufzugeben und die Angehörigen des Patienten auf den 
operativen Eingriff vorzubereiten hat. 

Lassen Sie mich hoffen diesem meinem Ziel nahe ge¬ 
kommen zu sein. 

Ueber Stenose des äussern Muttermundes. 

Von 

Dr. Oscar Johannsen. 

Oberarzt am Stadthospital zu Libau. 

Es ist eine häufige Erscheinung, dass Frauen mit klei¬ 
nem rundem Muttermunde und tonischer Cervix Jahre 
lang in steriler Ehe leben und dann nach einer Spaltung 
der Cervix gravid werden, während wiederum andere Frauen, 
bei denen ganz genau derselbe Grad von Enge des Mut¬ 
termundes vorliegt, bald nach eingegangener Ehe ohne 
irgend welche Kunsthülfe concipiren. 

Dieses verschiedene Verhalten der Frauen mit conischer 
Cervix hat schon längst die Aufmerksamkeit der Gynä¬ 
kologen auf sich gezogen, jedoch noch nie eine ausreichende 
Erklärung gefunden. 

In diesem Sinne schreibt Kehrer (Arch. f. Gyn. X, 
p. 450): . „Man kann zugeben, dass jene erwähnten Zu¬ 
stände (Stenose des Muttermundes oder ganzen Cervical- 
canales etc.) die Empfängniss zeitweise oder dauernd ver¬ 
hindern können, weil nach Beseitigung des einen oder des 
anderen Fehlers, vorher sterile Frauen öfters schwanger 
werden. 

Aber auf der anderen Seite möchte ich betonen, dass 
es zu den schwierigsten und selbst durch Untersuchung 
aller bei der Conception in Betracht kommenden Bedin¬ 
gungen nicht immer lösbaren Aufgaben der Diagnostik 
gehört, zu bestimmen, ob eine im Einzelfalle factisch be¬ 
stehende Anomalie der Alt als Sterilitätsursache zu be¬ 
trachten ist. Denn es ist mir im Verlaufe meiner Unter¬ 
suchungen klar geworden, dass trotz bestehender Ano¬ 
malie Conception weit häufiger eintritt, als wir dieses 
jetzt annehmen, dass z. B. die Bedeutung der Stenose etc. 

ganz entschieden überschätzt worden ist. 

Wann können wir den Cervialcanal für so verengt 
halten, dass er die Conception hindert ? Etwa dann, wenn 
einfach die gewöhnliche Uterussonde nur schwer oder gar 
nicht durchgeht? Oder soll man nur dann die Stenose 
diagnosticiren, wenn neben diesem Sondenbefunde Dys- 
mennorrhoe besteht? 


Ueber hohe Grade von Stenose werden die Meinungen 
nicht auseinander gehen, wohl aber über die Grenzen zwi¬ 
schen dem mittleren Grade der Enge und dem physiolo¬ 
gischen Zustande. 

An dieser Stelle möchte ich noch auf Folgendes hin- 
weisen. Ich habe mich durch öftere Untersuchungen einer 
Reihe von Individuen im Verlaufe eines grösseren Zeit¬ 
raumes überzeugt, dass Enge des Muttermundes vor der 
Ehe bestand und nachträglich trat trotzdem meist rasch 
Schwangerschaft ein“. 

Aehnlich spricht sich Ohlshausen aus (klin. Vorträge 
Nt 67): 

„Bei welchem Giade der Kleinheit der Muttermund be¬ 
ginnt eine pathologische Enge zu zeigen, ist schwer zu 
sagen, da bei den kleinen Dimensionen uud der Erweiter¬ 
bark eit der von Weichtheilen gebildeten Oeffnung Mes¬ 
sungen unthunlich sind. Nur in extremen Fällen kann 
man über die pathologische Verengerung nicht im Zweifel 
sein. Ein Muttermund, den man sich Mühe geben muss 
mit dem Finger zu fühlen, an welchem die von geübter 
Hand geführte Sonde erst wiederholt vorbeischiesst und 
endlich mit einem tüchtigen Rucke hineingleitet — ein 
solcher Muttermund ist immer pathologisch und es wird 
bei ihm die Erscheinung der Dysmennorrhoe auch höchst 
selten fehlen. Ein normaler virgineller Muttermund lässt 
immer eine dicke Gebärmuttersonde mit 3—4 Mm. starkem 
Knopfe noch ohne Widerstand passiren; aber es giebt 
Fälle, wo dieses wie gewöhnlich noch geschieht und doch 
dem untersuchenden Finger die Oeffnung abnorm klein er¬ 
scheint. Besteht alsdann gleichzeitig eine deutliche Dys¬ 
mennorrhoe neben Sterilität, so sind wir gewiss nicht im 
Irrthum, wenn wir eine wirkliche pathologische Enge des 
Orificium anuehmen und darnach handeln“. 

Als Indication für die blutige Erweiterung des Mut¬ 
termundes bezeichnet er demnach: 

„Alle Fälle von deutlicher Enge des Orificium ext., 
sobald sie Dysmennorrhoe erheblicheren Grades oder Ste¬ 
rilität bedingen und ferner solche Fälle, in welchen die 
Verengerung minder deutlich ist, für die bestehende Ste¬ 
rilität aber ein anderer Grund nicht gefunden werden 
kann“. 

Wie man sieht, gelingt es nicht eine praecise Indication 
für die Operation der Stenose hinzustellen, solange man 
es eben versucht die Diagnose auf anatomischer Basis 
aufzubauen. Die Stenose ist aber kein anatomi¬ 
scher sondern ein functioneller Begriff. 

Ein Ostium aortae mag bei einem Manne enger sein, 
als bei den anderen Männern von gleicher Grösse und 
Körperbeschaffenheit. Dieses berechtigt uns jedoch noch 
nicht, bei jenem eine Stenose der Aorta zu diagnosticiren. 
Erst wenn wir sehen, dass das Herz nicht mehr im Stande 
ist das Blut in genügend rascher Zeit durch das Ostium 
hindurchzutreiben, so dass in Folge dessen eine Erwei¬ 
terung des linken Ventrikels eintritt — erst dann diag¬ 
nosticiren wir eine Stenose. 

Ebenso wird man nicht früher von einer Stenose des 
Pyloru8 sprechen, als bis eine Erweiterung des Magens 
eingetreten ist. 

Diesen Gesichtspunkt müssen wir auch beim Uterus 
festhalten. 

Solange der Uterus im Staude ist, den Secreten der 
Uterushöhle genügenden Abfluss zu geben, so lange haben 
wir nicht das Recht von einer Stenose zu sprechen. 

Wenn diese Secrete jedoch einen ungenügenden Ab¬ 
fluss finden, dann dehnen sie die Uterushöhle aus. Diese 
Ausdehnung äussert sich in einer Verlängerung des Ca- 
nales im supravaginalen Theile des Uterus. Je länger 
der Canal wird, um so grösser wird wiederum die secer- 
nirende Fläche und dadurch das Missverhältnis zwischen 
Secretmenge und Lumen des Ost. ext. noch mehr ge¬ 
steigert. Nun tritt das Bild der Stenose auf mit allen 
ihren Erscheinungen. 
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So z. ß. sehen wir ein junges Mädchen, welches mit 
conischer Cervix und kleinem rundem Muttermunde be¬ 
haftet ist, Jahre lang ruhig dahinleben, ohne die geringsten 
Beschwerden von Seiten der Genitalorgane zu empfinden— 
die Absonderungen des Uterus haben eben auch durch 
die enge Oeffhung noch genügenden Abfluss. 

Nun tritt das Mädchen in die Ehe. Durch den Coitus 
wird ein häufiger Congestionszustand des Uterus hervor¬ 
gerufen. Dieser muss nothwendiger Weise auch eine 
stärkere Secretion der Uterusschleimhaut herbeiführen, 
ein vermehrtes Quantum von Secret hat nun den engen 
Cervicalcanal zu passiren, der vielleicht selbst durch den 
Congestionszustand noch enger geworden ist. 

Ebenso wird nach der Yerheirathung die Menstruations¬ 
blutung häufig stärker und dauert länger, als bei der 
Jungfrau. 

Jetzt tritt die Insufficienz zu Tage — der Uteruscanal 
wird dilatirt; an diese dilatatio uteri reiht sich die En¬ 
dometritis chrou. und so tritt dann das ganze Heer der 
nervösen Beschwerden auf, unter denen diese sterilen 
Frauen zu leiden haben. Wie oft hört man nicht diese 
Frauen klagen und immer wieder von Neuem betonen 
„aber ich war doch bis zu meiner Verheirathung so voll¬ 
ständig gesund“. 

Ein anderes junges Mädchen mit ganz eb.mso beschaf¬ 
fenen Organen concipirt bald nach eingegangener Ehe und 
wird so radical geheilt. 

Also bei ganz gleicher anatomischer Beschaffenheit, 
welch verschiedener Lebensweg. 

Schon Kehrer betonte, dass, wenn Frauen mit coni¬ 
scher Cervix schwanger werden, dieses meistens bald nach 
der Hochzeit zu geschehen pflegt. Der Grund ist nach 
obigem einleuchtend: es war in diesen Fällen noch nicht 
zur Dilatatio uteri gekommen. Das Pathologische beginnt 
demnach mit der Verlängerung des Canales. Wir können 
daher unsere Ansicht kurz dahin zusaramenfassen: 

Eine Stenose ist bei conischer Cervix zu dia- 
gnosticiren, sobald eine Verlängerung des Canals 
eingetreten ist. Nur diese Verlängerung indicirt 
daher eine Spaltung der Cervix. Die Operation 
ist als gelungen zu betrachten, wenn die Verlän¬ 
gerung sich wieder zurückgebildet hat. 

Was nun die Länge des Uteruscanales bei engem run¬ 
dem Muttermunde anbetrifft, so habe ich in 49 Fällen — 
die Dauer der sterilen Ehe betrug l / 2 —10 Jahre — eine 
Messung desselben vorgenommen, (ln 5 dieser Fälle glitt 
die Sonde noch beim Os int. über ein Hinderniss). 

1 Mal betrug die länge 47a Zoll. 

21 . 3 Vs » 


n »i n n n r> 

8 „ 27 < „ 

4 „ 2 V* „ 

Diejenigen Fälle, in denen ich den Uteruscanal nur 2 */•* 
2 und 17 1 Zoll lang gefunden, will ich hier nicht weiter 
berücksichtigen. Ohne Zweifel ist die conische Cervix 
eine Hemmungsbildung und wenn nun diese Hemmungs¬ 
bildung nicht mehr auf die Cervix beschränkt geblieben, 
sondern sich auch auf den Uterus selbst erstreckt hat, 
so ist solch ein infantiler Uterus nicht mehr Object medi- 
cinischer Behandlung. Wenigstens sollte er es nicht mehr 
sein. Freilich habe ich mehrfach gesehen, dass bei 2 
Zoll langem Uterus zur Hebung der Sterilität noch die 
Spaltung der Cervix gemacht worden war, ein Mal sogar 
bei einer Frau, die in ihrem ganzen Leben noch nie¬ 
mals menstruirt gewesen war! 

Sehen wir uns nun die 4 Fälle genauer an, bei denen 
der Uteruscanal nicht verlängert gefunden und die mithin 
nach meiner Auffassung nicht als Stenosen zu betrachten 
sind, obgleich bei ihnen nach dem anatomischen Befunde 
diese Diagnose ebenso gerechtfertigt gewesen wäre, wie 
bei den übrigen 45 Fällen, 


1. Fall. Verheirathet lty* Jahr; sehr kleine spitze Va¬ 
ginalportion. Die Regeln verlaufen im 4wöchentlicheu Ty¬ 
pus völlig schmerzlos. 

2. Fall. Verheirathet 4 Jahre; Periode alle 4 Wochen 
von 5tägiger Dauer. Derselbe Typus, wie vor der Ver¬ 
heirathung. Sie fühlt sich auch ebenso gesund, wie sie 
es als Mädchen gewesen. Uterus retroflectirt, beweglich. 

3. Fall. Verheirathet 5 Jahre; Periode alle 25 Tage, 

3 Tage lang schwach ohne Schmerzen. 

4. Fall. Verheirathet 2 Jahre; Periode war früher alle 

4 Wochen, 3 Tage lang; seit 9 Monaten jedoch alle 25 
Tage und 8 Tage dauernd. 

Wir sehen also in den ersten 3 Fällen gar keine Dys¬ 
menorrhoe, im 4. Falle ist dieselbe im Begriffe sich zu 
bilden und die Erscheinungen hätten sich wohl auch 
bei diesem sonst kräftig entwickelten Weibe schon weiter 
entwickelt, wenn nicht durch längere Trennung vom 
Manne auch der Coitus wieder längere Zeit ausgeblieben 
wäre. 

Auch bei den Fällen mit geringer Verlängerung des 
Canales war die Menstruation schwach und die dysme- 
norrhoischen Beschwerden gering. 

Wie ich schon oben bemerkt, bildet sich die Verlän¬ 
gerung des Canales nach erfolgter Spaltung wieder zurück. 
Hierzu bedarf es jedoch einiger Zeit. 

Nach einem Monate habe ich noch gar keine Verän¬ 
derung gefunden, nach 2 Monaten war schon eine Ver¬ 
kürzung bemerkbar und nach 3 Monaten manchmal die 
Rückbildung bereits vollendet. Was nun den Effect der 
Operation auf die Symptome der Dilatatio uteri anbetrifft, 
so ist der Erfolg gegen die Dysmenorrhoe viel hervor¬ 
ragender als der gegen die Sterilität. 

Dass bei solcher conischer Cervix Sterilität eine so 
häufige Erscheinung ist, kann uns nicht Wunder nehmen, 
wenn wir berücksichtigen, dass es sich hier um eine 
Hemmungsbildung handelt und daher die Vermuthung 
nahe liegt, dass, wenn an einer Stelle die Entwickelung 
eine unvollständige gewesen, dieselbe auch an anderen 
Stellen der Genitalsphäre nicht vollständig zu Stande ge¬ 
kommen sein mag. Dieser Gedanke drängte sich mir be¬ 
sonders in den Fällen auf, in denen gar keine oder nur 
eine unbedeutende Verlängerung des Canales eingetreten 
war und welche kleine gracile Frauen betrafen, bei denen 
die Menstruation sehr spärlich auftrat. Ferner muss a 
priori angenommen werden, dass ein solcher dilatirter 
Uterus, der mit der Ausstossung der Secrete im Rück¬ 
stände bleibt und daher eine vorwiegende Tendenz zur 
Expulsion entwickeln wird — dass ein solcher Uterus gegen 
eingedrungene Spermatozoen keine grosse Gastfreundschaft 
entfalten wird. Ich möchte als analoges Beispiel auf den 
Brechreiz des dilatirten Magens bei Pylorusstenose ver¬ 
weisen. 

Wie hinderlich endlich der Conception eine hinzutre¬ 
tende Endometritis ist, braucht nicht weiter erörtert zu 
werden. 

Indessen sind bei der conischen Cervix noch andere Mo¬ 
mente vorhanden, welche der Conception im Wege stehen, 
weshalb ich auf das Verhalten des Uterus beim Coitus 
näher eingehen möchte. 

Allem zuvor muss ich jedoch bekennen, dass ich für 
die Cristeller’sche Theorie keine Sympathie empfinden 
kann, denn ich vermag nicht anzunehmen, dass ein Excret, 
wie der Schleim der Cervicaldrüsen, bei der Erhaltung 
der Art eine solch hervorragende Rolle zu spielen berufen 
sein soll, wie Criste 11 er dieses annimmt. 

Das Excret der Cervicaldrüsen kann meiner Ansicht 
nach keine weitere Bestimmung haben, als wie der Nasen¬ 
schleim bei der Nase, nämlich die Schleimhaut feucht zu 
erhalten oder aber nach Einwirkung von Reizen durch 
gesteigerte Bildung die Oeffnung zu verstopfen. 

Wenn dieses Secret aber schon so stark abgesondert 
wird, dass es den ganzen Cervicalcanal verstopft, dann 
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handelt es sich bereits um eine pathologische Vermehrung 
desselben. 

Für eine normale Cervix gehört es unbedingt zur Regel, 
dass sie frei von einem Schleimpropf angetroffen wird. 

Ich stelle mir daher den Act folgender Maassen vor: 

Schon im Beginn des Coitus befindet sich der Uterus 
in einem congestionirten Zustande. Dadurch gesteigerte 
Secretion der Uterusdrüsen. Wie massenhaft die genitalen 
Drüsen in kurzer Zeit zu secerniren vermögen, kann man 
an den Bartholinischen erkennen. Ausserdem möchte ich 
hieran die massenhaften gnssähniichen Entleerungen dünnen 
Uterinsecretes erinnern, wie sie sich so häutig bei vielen 
Frauen momentan nach jeder heftigen Gemüthsbewegung 
zu bilden pflegen, ohne dass diese Frauen deshalb schon 
an Endometritis chronica litten. 

Sobald nun der Uterus eine gewisse Füllung mit Secret 
erhalten, erfolgt eine Ausstossung desselben und die 
diesen Act hervorbringenden Contractionen des Uterus 
sind von dem Wollustgefühle begleitet. 

Dass bei diesen Contractionen zum Schluss eine Er¬ 
weiterung des Os externum eintritt, müssen wir annehmen, 
da eine solche ja auch bei der Galvanisation des Uterus 
beobachtet worden ist. Mit dem Aufhören der Contrac¬ 
tionen muss dann natürlich eine Aspirationsbewegung zu 
Stande kommen. 

Wie wird sich nun der enge Muttermund bei diesem 
Acte verhalten? 

Es lässt sich aunehmen, dass jene zum Schluss auf¬ 
tretende Erweiterung des äusseren Muttermundes unge¬ 
nügend ausfallen wird und in Folge dessen bei der Aspi¬ 
rationsbewegung weniger Sperma eingeschlürft werden kann. 
Doch dieses Moment kann nicht sehr wesentlich sein, da 
ja im Beginn der Ehe oft genug Schwangerschaft einzu¬ 
treten pflegt. 

Ganz anders gestalten sich jedoch die Verhältnisse, 
wenn Stenose mit consecutiver Dilatatio uteri vorhanden. 
Hier wird es dem Uterus mit seinen Contractionen i Icht 
gelingen sämmtliches Secret aus seinem Cavum durch den 
engen Muttermund hinauszupressen und die nothwendige 
Folge der nicht vollständigen Entleerung des Utirus ist 
dann — das Ausbleiben der Aspirationsbewegung. 

Ausserdem ist aus obiger Darstellung ersichtlich, welche 
grosse Bedeutung es hat, dass der Coitus so lange dauert 
bis am Uterus alle oben geschilderten Stadien sich ab¬ 
gespielt haben. Wird der Mann z. B. zu frühe fertig, 
ehe es noch beim Weibe zur Auslösung der Uteruscon- 
tractionen gekommen ist, so kommt es auch nicht zu der 
am Schlüsse der Contractionen auftretenden Eröffnung 
des Os ext. und der Aspirationsbewegung. 

Aber wenn auch der Penis seine volle Schuldigkeit 
thut uud erst nach normaler Dauer des Coitus die Kja- 
culation eintritt, so wird dennoch die Conception in dem¬ 
selben Maasse wie oben gestört sein, wenn aus irgend 
welchen anderen Gründen es nicht zur Auslösung der 
Uteruscontractionen kommt. 

Das derartige Ursachen bis zu einem gewissen Grade 
bei der Dilatatio uteri mitspielen, wird dadurch wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass diese Frauen beim Coitus kein 
Gefühl haben. Dieses Symptom ist für die Dilatatio uteri 
specifisch und habe ich, seitdem ich auf dasselbe auf¬ 
merksam geworden, es immer wieder bestätigt gefunden. 

Nun wäre es ja wohl denkbar, dass beim Coitus die 
Uteruscontractionen ganz regulär ausgelöst werden und 
trotzdem nicht vom Wollustgefühle begleitet sind und es 
wird ja auch so manche Frau schwanger, die beim Coitus 
ganz kalt bleibt. Indessen ist es'doch immer sehr auf¬ 
fällig, wenn solch *ein Symptom mit so grosser Regel¬ 
mässigkeit auftritt. 

Dieses Symptom gewinnt aber noch eine ganz andere 
Bedeutung, wenn wir sehen, dass nach der Spaltung der 
Cervix das Wollustgefühl sich regelmässig wieder einstellt. 

Mithin war der Mangel des Wollustgefühles hier nicht 


eine Charaktereigenthümlichkeit des betreffenden Weibes, 
sondern nur bedingt durch die Störungen, zu denen die 
Stenose des Muttermundes geführt hatte. 

Was nun die Anwendung der oben entwickelten Grund¬ 
sätze auf die Therapie anbetrifft, so kann ich mich kurz 
fassen. 

Findet man bei einer jungen Frau eine conische Cervix, 
den Uteruscanal aber noch nicht verlängert, so wird man 
von einer Spaltung noch Abstand nehmen. 

Da wir jedoch wissen, dass die Insufficienz hier eine 
relative ist und sofort ein treten kann, sobald die Secre- 
tionen des Uterus stark vermehrt werden, so wird die 
therapeutische Aufgabe darin zu bestehen haben, die Se- 
crete des Uterus soviel wie möglich herabzumindern. 
Man gestatte den Coitus nur selten und nie mehrmals 
hinter einander. Ferner sorge man für regelmässige Stuhl¬ 
entleerungen. Das vorzüglichste Mittel jedoch um Uterus- 
secretionen jeglicher Art zu beschränken bleiben immer 
die kalten Seebäder. 

Unter diesem Regime wird oft genug noch Conception 
eintreten. 


Referate. 

Prof. Unverricht: Dermatomyositis acuta. (Deutsche med. 

Woch. A; 2). 

Zu den bis jetzt noch wenig gekannten, ätiologisch dunklen 
Erkrankungen gehören unzweifelhaft diejenigen Fälle von acuten 
Entzündungen der quergestreiften Musculatur, welche nicht auf 
der Einwanderung von Trichinen beruhen. Zuerst vom Verfasser, 
der diese Erkrankung mit dem Namen Polymyositis acuta 
progressiva belegte, dann von Wagner, Hepp (Pseudotri¬ 
chinose) und Plenn sind solche Fälle beschneien worden. 
Mit Ausnahme des Plehn’schen endeten die anderen Fälle letal. 
Die charakteristischen Symptome der Erkrankung waren: Fieber, 
Milzschwellung, acute Entzündung der quergestreiften Musculatur 
mit Ausnahme der des Herzens, der Augen, der Zunge und des 
Zwerchfells. Oedem der Haut, urticaria- oder erysipelartige Aus¬ 
schläge und, wie bereits erwähnt, schliesslich Tod unter Er¬ 
stickungsanfällen und Lungenerscheinungen. Später wurden von 
Wätzold noch 2 Fälle publicirt mit ähnlichem Krankheits¬ 
bild. In der vorliegenden Abhandlung theilt nun Verf. einen 
jüngst beobachteten, sehr interessanten Fall mit, der manches 
Abweichende von den früher beschriebenen darbietet. Es handelt 
sich um eine 39 jährige, verheirathete Bäuerin (gravida im8. Mo¬ 
nate), aus der Umgegend Dorpats. Ursachen für die bestehende 
Erkrankung wurden nicht angegeben. Lues soll nicht bestanden 
haben. Die Haut des Gesict ts in der Gegend der Process. zy- 
goraat. etwas geschwellt und gerötliet. Oedem der unteren Ex¬ 
tremitäten. Die Haut an den Unterschenkeln glänzend roth, 
sehr gespannt und sich heiss anfühlend. Die Oberschenkel sind 
gleichfalls geschwollen und erscheinen besonders dick und plump 
in der Gegend der Adductoren. Die Haut an der Vorderffächc 
der Oberschenkel derb infiltrirt fühlt sich rauh an. Die Haut- 
temperatar ist hier erhöht. Auf stärkeren Druck Schmerzhaftig¬ 
keit. An den unteren Extremitäten deutliche Spuren von Kratz¬ 
effecten. Am Leibe, sowie an der Brust ein Exanthem von quaddel- 
artiger Beschaffenheit. Die einzelnen, eircumscripten Promi¬ 
nenzen erscheinen bläulich roth. Die Bewegung der Augen und 
der Gesichtsmusculatur ist völlig unbehindert. Sensibilitätsstö- 
rungen sind nicht vorhanden, mit Ausnahme einer erhöhten 
Schmerzempfindlichkeit bei leisen, namentlich auch bei tieferen 
Nadelstichen oder bei kräftigem Druck mit dem Finger auf die 
Haut. Eine gleiche Empfindlichkeit besteht beim Fingerdruck 
gegen den Thorax, wobei der Druck in einen Intercostalraum 
empfindlicher ist. als der auf die Rippe selbst. Die Athmung 
ist nicht schmerzhaft, die rohe Kraft der Extremitätenmusculatur 
ist nicht herabgesetzt. Alle Bewegungen in den Gelenken sind 
frei und können unbehindert ausgerührt werden. An den inneren 
Organen nichts Abnormes. Im weiteren Verlaufe der Beobachtung 
nahm zunächst die Schwellung des Gesichts zu, Patientin konnte 
nur sehr schwer die Augen öffnen. Das Jucken wurde uner¬ 
träglich. — Nach einigen Tagen nahmen daun die eben be¬ 
schriebenen Krankheitssymptome an Intensität ab und Patientin 
verliess am 30. October 1889 die Klinik. Am 11. April 1890 wurde 
sie wieder aufgenommen. Status: Nirgends Anschwellung im 
Gesicht wahrnehmbar; die linke Wange, die Gegend des Tem- 
poralis beiderseits, der Masseteren besonders links auf Druck 
empfindlich. Beim Kauen bestehen Schmerzen, besonders links. 
Hals-und Nackenmusculatur etwas schmerzhaft, ebenso der Kopf¬ 
nicker und die Deltoidei. Die Gegend dieser Muskeln erscheint 
etwas zu schwach gewölbt, atrophisch. Musculatur der Ober¬ 
arme ist druckempfindlich, weniger die der Unterarme und die 
der Hand. Die Haut fühlt sich besonders an den Oberarmen derb 
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an und ist druckempfindlich. Der Stamm ist fiberall druckempfind¬ 
lich, namentlich die Lumbalgegend. Die Musculatur der ganzen 
rechten Seite ist stärker entwickelt^ wie die der linken, besonders 
erscheint der linke Infraspinatus ziemlich flach. An den untern 
Extremitäten bestehen spontane Schmerzen, daneben ein Gefühl 
von Vertaubung. Atif Druck ist die Musculatur des Oberschenkels 
wenig empfindlich mit Ausnahme der Adductoren, welche schon 
bei leichtem Druck schmerzhaft sind. Die Muskeln reagiren sehr 
prompt und normal anf den faradischen Strom. 

Wir haben hier einen ausführlichen Auszug aus der Kranken- 

S eschichte wiedergegeben im Hinblick aut die Eigenartigkeit 
er Erkrankung. Die Affection des Muskelfleisches trat, wie 
Verf. weiter ausführt, in diesem Falle so in den Hintergrund, 
dass man nur auf Grund einer genauen Palpation die Druck¬ 
empfindlichkeit derselben nachweisen konnte. Was die Aetio- 
logie anlangt, so ist sie noch ziemlich dunkel: Prof. Un verricht 
lenkt die Aufmerksamkeit auf die Arbeit von Pfeiffer, der ähn¬ 
liche Krankheitssymptome bei Thieren constatirte und zwar 
als Folgeerscheinung der Gregarineneinwanderung (Myositis gre- 
garinosa). Pfeiffer ist der Meinung, dass die oben erwähnten 
Krankheitsfälle auch durch Einwanderung vonGregarineu bedingt 
waren. Zum Schluss seiner Abhandlung schlägt Verf. vor, dieser 
Affection den Namen Dermatomyositis zu geben, weil die Haut, 
wie dieser Fall lehrt, sogar eine Hauptansiedlungsstätte des in- 
fectiösen Agens sein kann. Abelmann. 

Richard Wolffhardt. Ueber den Einfluss des Alkohols 
auf die Magenverdauung. (München, med. W. A* 35 
Verf. hat eine Reihe von Versuchen angestellt zur Klärung 
der Frage, ob Alkohol, resp. die alkoholischen Getränke einen 
günstigen oder ungünstigen, einen beschleunigenden oder ver-) 
langsamenden Einfluss auf die Verdauung im Magen ausüben. 
Verf. fand, dass absoluter Alkohol einen hemmenden Einfluss 
auf die Verdauung sowohl der Amylaceen, als des Fleisches aus¬ 
übt. Dieser Einfluss ist zu constatiren bei Quantitäten von 
15—30 Gr., sei es, dass dieselben auf einmal oder in kleineren 
Portionen während der Verdauungszeit genommen werden. Die 
Verlangsamung betrug bei den Versuchen im Durchschnitt« 
30—40 Minuten. 60 Gr. 50°/o Cognacs scheinen auf die blosse 
Amylaceenverdauung hemmend einzuwirken, bei der Fleisch¬ 
nahrung dagegen beschleunigen sie, während des Essens genom¬ 
men, die Verdauung, verzögern sie jedoch in kleinen Rationen 
während der Verdauungszeit genommen um 30—40 Minuten. 

90 Gr. 50°/o Cognacs in Portionen von 3 mal je 30 Gr. während 
der Verdauungszeit genommen, verzögern die Verdauung um 
40—50 Minuten. 

30 —40 Gr. 50°/o Cognacs theils in Einzeldosis ? theils in be¬ 
stimmten Rationen genommen, beschleunigen die Verdauung 
um ungefähr 30—35 Minuten. 

Roth- und Weissweine üben einen verdauungsbefördernden 
Einfluss aus, sowohl wenn sie während der Mahlzeit als vor 
derselben genommen werden. Mobitz. 


Protokolle der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

1157. Sitzung am 6. Februar 1891. 

Anwesend 45 ordentl. Mitglieder und 10 Gäste. 

1. Präses widmet dem am 21. Januar c. verstorbenen ord. 
Mitgliede Dr. F. Hübner warme Worte des Nachrufs. Zu 
Ehren des Verstorbenen erheben sich die Anwesenden von ihren 
Sitzen. 

2. Dr. Voss weist 5 Präparate ad enoi'der Vegetationcn 
vor, die zum Theil sehr umfangreich, von ihm auf operativem 
Wege aus dem Nasenrachenraum entfernt worden sind. 

l)r. Bergmann kann 2 von Dr. Voss Präparaten nicht als 
adenoide Vegetationen anerkennen : es sind dies hyperplastische 
Pharynxtonsillen, au einer ist auch die Thornwald’scne Bursa 
noch" erhalten. Dr. B. will den principiellen Unterschied zwi¬ 
schen neugebildeten adenoiden Wucherungen an den Seiten des 
Rhinopharynx und Hyperplasie der physiologischen Pharynxton¬ 
sille gewahrt wissen, wenn auch hm und wieder diese beiden 
principiell verschiedenen Erkankungen die gleiche operative 
Therapie erheischen. 

Dr. Voss glaubt sich nicht berechtigt, diese Unterschiede 
scharf zu machen, weil cs sich in beiden Fällen um adenoides 
(iewebe handle, die gesetzten Symptome gleich seien und auch 
in beiden Fällen dieselbe Therapie m Anwendung gebracht wird. 

3. Dr.Kiwull: Ueber Gelenkerkrankungen bei Tabes. 
Yortr. giebt die Symptomatologie dieser zuerst von Charcot 
(1868) beschriebenen Erkrankungen und hebt hierbei das an¬ 
scheinend spontane Entstehen derselben, die Fieber- und Schmerz¬ 
losigkeit, die Neigung zu Ergüssen, wie zu monströsen Knochen- 
productionen in der Umgebung der betroffenen Gelenke, wie die 
schnelle Ausbildung einer Arthritis deformans hervor. Von der 
gewöhnlichen Arthr. deform, unterscheide sich die der Tabetiker 
durch schnelleren Verlauf und durch Bildung retrocansulärer Os- 
teophyten In allen Stadien der Tabes vorkommeuu, betreffen 
diese Erkrankungen am häufigsten das Kniegelenk, nöcbstdem 
Hüfte, dann Schulter- und Fussgelenk. 


Noch nicht entschieden ist die Frage, ob diese Gelenkaffec- 
tionen und Tabes in einem blos äusserlichen oder in einem in¬ 
neren causalen Zusammenhang stehen. Rotter hält die Ge¬ 
lenkleiden für nicht tabischen Ursprungs und führt sie auf Ataxie 
und Sensibilitätsstörung zurück. Da sich jedoch typische Ge¬ 
lenkleiden dieser Art ohne Ataxie finden, hat diese Anschauung 
wenig für sich. Charcot tritt für einen causalen Zusammen¬ 
hang zwischen Gelenkleiden und spinaler Erkrankung ein — hat 
aber bisher einen genügenden anatom. Beweis nicht gebracht. 
Uppen he im und Si einer ling beschreiben sowohl parenchyma¬ 
töse Degenerationen, als auch interstitielle Veränderungen in 
den peripheren Nerven bei Tabes und glauben dadurch den Zu¬ 
sammenhang erklären zu können. 

Im Anschluss hieran demonstrirt Dr. K. einen 51jährigen Pat. 
mit vorgeschrittener Tabes. Sein linkes Fussgelenk erscheint 
verbreitert, der Bogen des inneren Fussgewölbes ist flacher; 
nach innen und hinten vom Malleolus int. findet sich eine halb¬ 
wall nussgrosse Prominenz, die alle Bewegungen des Calcaneus 
mitmacht. Zu beiden Seiten der Tendo Achfllis retrocapsuläre 
Osteophyten. Bei Bewegungen deutliche Crepitatiou (oder rich¬ 
tiger Reiben) im oberen Spruuggelenk. — V on diesen hochgra¬ 
digen Veränderungen am Fussgelenk hat Pat. keine Ahnung. 

vor 5 und vor 10 Jahren hat Pat. sich den linken Unter¬ 
schenkel gebrochen. Vortr. ist geneigt diese Fracturen als ta- 
betische Spontanfracturen anzuseheu. 

Dr. Holst erklärt sich für Charcots Auffassung des Causal- 
nexus zwischen Tabes und den in Rede, stehenden Gelenkleiden. 
Die Angaben in der Litteratur, dass im Frühstadium der Tabes 
Fussgelenk und Knie, in späteren Stadien aber erst Hüfte und 
Schultergelenk erkranken, finden ihre Erklärung in dem all- 
mäligen Aufsteigen des Processes im Rückenmark. Nach 
seinen Erfahrungen seien übrigens diese Gelenkleiden durchaus 
nicht immer progressiv: speciell im Kniegelenk habe er mehrfach 
einfache Ergüsse, ohne weitere Erkrankung des Gelenkes ge¬ 
sehen, die rasch vollkommen genasen. Solche Fälle kommen 
naturgemäss nicht in chirurgische Behandlung. 

Dr. Kiwull: temporäre Rückbildungen, namentlich der Er¬ 
güsse, kommen vor; letztere recidiviren, und eine allmälige Ver¬ 
schlimmerung sei sicher, wie er wenigstens aus der chirurgischen 
Litteratur sc.hliesse. 

Auch Dr. Bergmann will die Möglichkeit einer Besserung 
dieser Gelenkleiden nur insofern zugeben, als ein Erguss rc- 
sorbirt werden kann. Dr. B. erinnert ferner au die Thatsachc. 
dass man auch bei Syringomyelie eine Arthritis deform, beob¬ 
achtet, die wohl ebenso wie die tabetische, als specifischen Ur¬ 
sprungs der ei nfachen Arthr. deform, gegenüber zu stellen sei. 

Dr. Ed. Schwarz: es stehe heute nicht fest, dass Tabes.eine 
reine Rückenmarkskrankheit ist. Neuere Autoren (z. B. Hirt 
1891) behandeln sie neben der multiplen Sklerose etc. unter den 
allg. Krankheiten des Nervensystems, vor Allem, w r eil bei Tabes 
Erkrankung der peripheren Nerven häufig ist. Der Gedanke, 
dass tabische Gelenkleiden durch Erkrankung der das betreffende 
Gelenk speciell versorgenden Nerven verursacht werden (Oppen¬ 
heim) hat viel für sich. Dr. Schw. sah bei Erb einen alten 
Mann im Frühstadium der Tabes, dem bei ruhigem Gehen auf 
ebener Strasse die Achillessehne gerissen war. Dies lässt sich 
nur durch specielle Erkrankung der gerissenen Sehne erklären. 
Solche Thatsachen mit ausschliesslicher Erkrankung der Hinter- 
stränge zu erklären, erscheine ihm fast unmöglich. 

4. Dr. Radecki: Ueber einen Fall von Hydramniou. 
Eine 33jährige Frau, die bereits 6 mal normal geboren, war 
im Mai 18JO 3 Wochen lang oedematös (wahrscheinlich Nephri¬ 
tis). Letzte Menses im Juli, Verlauf der Schwangerschaft bis- 
zum December normal. Dann rapide Zunahme des Leibes, starke 
Schmerzen im Unterleibe, Orthopnoe, Kräfteabnahme. Unter¬ 
suchungsbefund: Harn eiweissfrei, geringe Verbreiterung der 
Herzdämpfung nach links, leises systolisches Geräusch Uber der 
Herzspitze. Leib colossal ausgedehnt, prall elastisch; Kindstheilc 
nicht zu nalpiren, keine kindlichen Herztöne hörbar. Percus¬ 
sionsschall über dem Tumor gedämpft, an den abhängigen seit¬ 
lichen Part eu heller. Bei Lagewechsel keine Schalländerung. 
Diagn.: collossales Hydramniou. ln Anbetracht der lebeusbe- 
drönlichen Beschw erden der Frau und des sicher zu erw-artenden 
Absterbens der Frucht wird am 29. XII. 1890 die Frühgeburt 
mittelst Eihautstichs eingeleitet. Nach 2 Stunden sind mindestens 
7 Stoof (c. 9 Liter) normal aussehenden Fruchtwassers abge¬ 
flossen. Nach 18stündigen Wehen Geburt einer stark oedema- 
tösen todten Frucht, ‘/t Stunde darauf eines zweiten normal 
entwickelten, ebenfalls todten Kindes. Nach einer weiteren halben 
Stunde wird eine sehr grosse Placenta ausgestossen. Die Früchte 
lagen in einem Fruchtsack. Secale cornut.; keine Atonie des 
Uterus. Wochenbett normal. 

Vortr. bespricht darauf kurz die Aetiolggie des Hvdramnion 
im Allgemeinen. Im speciellen Fall glaubt er die Entstehung 
desselben mit der Erkrankung der Pat. im Mai — offenbar acute 
Nephritis — und ihrer Anaemie bei sich rasch folgenden Ge¬ 
burten in Zusammenhang bringen zu müssen. Die Obductiou 
der oedematösen Frucht ergab ein durchaus negatives Resultat. 
Eine Erklärung, warum nur die eine Frucht erkrankt, obgleich 
nur eine Placenta und ein Fruchtsa ck vorha nd en, — bei vöHig ... 

negativem Sectionsbefunde —, ist Vortr. zu geFen nicht Im . 

Stlnde. _ Heerwagen. | 
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Kurzer vorläufiger Bericht Uber die in der Frauen- 
Abtheihing des Obuchow’schen Hospitals nach 
Koch’scher Methode behandelten Schwindsüch¬ 
tigen 1 ). 

Von 

Dr. W. Kernig. 

St. Petersburg. 


Seit dem 27. November vorigen Jahres wurden in der 
Frauen-Abtheilung des Obuchow’schen Hospitals, ausser 
den chirurgischen Kranken, über welche Herr Dr. A. A. 
Kadian Bericht erstattet, im Ganzen 21 lungenschwind- 
süchtige Frauen der Behandlung nach Koch unterzogen. 
Von ihnen sind 7 hier nicht in Betracht zu ziehen, tlieils 
wegen nicht vollständig gesicherter Diagnose, tlieils wegen 
zu kurzer Beobachtungszeit. 

Dieser Bericht umfasst somit nur 14 lungenschwind¬ 
süchtige Frauen, die von mir zusammen mit dem älteren 
Ordinator, Herrn Dr. X. M. Iwanow unter Assistenz der 
Herrn Doctoren Krewer, Ekkert, Witt und Wygodsky 
beobachtet wurden. 

Von diesen 14 Kranken sind zwei gestorben. 

I. Die erste, W&rwara Jakowlewa, Bürgerstochter, 34 Jahre 
alt, krank seit einem Jahr, trat am 1. September 90 in das Hos¬ 
pital mit mässig ausgedehnten Infiltrationen beider Spitzen und 
mit schwerer Larynxaffection. Tuberkelbacillen in nicht reich¬ 
licher Menge iin Auswurf. Die Temperaturen während des Sep¬ 
tember, Octobcr and November beständig subfebril mit seltenen 
Ausnahmen. Sie bekam im Ganzen drei Einspritzungen: am 30. No¬ 
vember, 1. Deceinber und 3. December a 0,5, 1 und 2 Mgrm. 
Obgleich diese Einspritzungen die gewöhnlichen Tempcraturre- 
actionen nicht zur Folge hatten, so ist doch aus der Temperatur- 


') Das Stadthaupt von St Petersburg, HerrW. J. Lichatschew, 
hat zur Erörterung der Behandlung der Tuberculösen mit dem j 
Koch’schen Mittel Tn den städtischen Hospitälern drei öffentliche i 
Couferenzen im Stadthause veranstaltet. Auf einer dieser Sit- j 
zungen, am 23. Februar 91 wurde dieser Bericht vor einem aus 1 
Aerzten und Laien bestehenden Publicum verlesen. Er deckt | 
sich vielfach mit meinem Vollrage im Verein St. Petersburger j 
Aerzte am 8. Januar a. <•. 


rurve ersichtlich, dass das Fieber von den genannten Tagen ah 
steigt und in erheblicher Höhe bis zum Tode am 1. Januar fort¬ 
dauert. Die localen Veränderungen an Lungen und Iiarynx ver¬ 
schlimmerten sich mehr und mehr, das Gewicht fiel von 121 Pfd. 
(24/XI) auf 10ü*/4 Ptd. (22/XII). Bei der Seetionain 2. Januar 
wurden ausser alten tuberculöseu Herden (Cavcrnen in den Ober¬ 
lappen) die Lungen dicht durchsetzt von frischen miliaren Tuber¬ 
keln gefunden; ausserdem fanden sich stell weise in den Lungen 
Mengen kleiner Höhlen, die offenbar ihren Ursprung einem ne¬ 
krotischen Zerfall des Gewebes verdankten und die dem Gewebe 
fast ein schwammartiges Aussehen verliehen. Wir mussten sowohl 
die frische Miliartuberculose der Lungen als die ganz eigenartige 
Bildung kleiner Höhlen um so mehr mit den statt gehabten In¬ 
jectionen in Verbindung bringen, als derartige Veränderungen 
gegenwärtig von verschiedenen Seiten, vor Allem von v irchow 
als Folgen ner K o c lf sehen Injectionen beschrieben werden. Diese 
Lungen wurden von dem Prosector des Hospitals, Herrn Dr. N. 
W. Petrow in der Gesellschaft russischer Aerzte und in der 
Gesellschaft der Obuchow’schen Aerzte deinonstrirt. 

II. Die zweite verstorbene Kranke, Helene Kaminskaja, 34 Jahre 
alt, aus adligem Stande, trat am 20. November 90 auf eigenen 
Wunsch in’s Hospital, eigens in der Absicht sich den Einsprit¬ 
zungen zu unterziehen. 3 Jahre krank, erhebliche Verände¬ 
rungen in den Oberlappen, viel Bacillen. Schon vor Beginn der 
Einspritzungen fieberte Pat. erheblich, bis 39,0. Sic erhielt vom 
28. November bis 22. December sieben Einspritzungen von einem 
bis zwei Milligramm, keine erheblichen Temperaturreactionen. 
auch ein unmittelbarer Schaden von den Injectionen nicht er¬ 
sichtlich. Aber im Allgemeinen verschlimmerte sich der Zustand 
der Kranken immer mehr und mehr, es bildeten sich Cavernen 
in den beiden Spitzen, das erhebliche Fieber dauerte fort, stieg bis 
40,0: das Gewicht fiel von 140V* Pfd- (28/XI) bis 120 Pfd. (29/XII). 
Auf eigenen Wunsch verliess die Kranke das Hospital am 5. Ja¬ 
nuar und starb zu Hause am 15. Januar. Hinsichtlich dieser 
Kranken blieben wir, die behandelnden Aerzte, im Zweifel ob 
die Verschlimmerung im Zustande derselben von den Koch’schen 
Injectionen oder vom natürlichen Verlauf der Dinge abhängig 
zu machen sei. 

Verschlimmerung im Verlauf der Injectionscur 
trat bei drei von den 14 Kranken ein. 

III. Tatjana Andrejewa, 19 Jahr alt. trat am 20. November 90 
in’s Hospital, fi Jahre krank. Erhebliche Veränderungen in 
den Spitzen, Zeichen einer dagewesenen rechtsseitigen Pleuritis. 
Geschwür auf dem linken Stimmband. Eine Menge Bacillen im 
Auswurf. Trat ein ohne Fieber, begann jedoch zu fiebern vor 
der ersten Injection Erhielt vom 11. December bis 20. December 
vier Injectionen, eine ü '/*, zwei t\ 1, und eiue ä 2 Mgrm. Es 
traten erhebliche Reactionen ein; der Allgemeinzustand ver¬ 
schlimmerte sich, Cavemcnbildang in der rechten Spitze, neue 
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Geschwüre im Larynx, beständiges Fieber, das Gewicht fiel von 
112 Pfd. (28/XI) auf 105 Pfd. (29X11). Wir mussten die Injec- 
tionen einstellen. Die Kranke lebt noch, fiebert weiter, der All¬ 
gemeinzustand gegenwärtig sehr schlecht, eine grosse Caverne 
rechts. Gewicht letzt 997» Pfd. Wir konnten uns in diesem 
Falle dem Eindruck einer Verschlimmerung durch das Koch’sche 
Mittel nicht verschliessen. 

IX. Denselben Eindruck machte auf uns die zweite Kranke 
aus dieser Gruppe, Adelaide 8., ein junges gebildetes Mädchen, 
23 Jahr alt. Trat ein am 6. December. Krank seit 2 Jahren. 
Beim Eintritt befriedigender Allgemeinzustand, kein Fieber, nur 
zuweilen subfebrile Temperaturen. Ziemlich ausgebreitete Infil¬ 
trate beider Oberlappen, wenig Husten, spärliches, aber stark ba¬ 
cillenhaltiges Sputum. Vom 13. bis 30. December im Ganzen 
sechs Einspritzungen von 1 bis 5 Mgrm. Temperaturreactionen 
sehr gering, aber nach der letzten Einspritzung am 30. December 
entwickelte sich ein geringes (ca 38,0) doch beständiges Fieber. 
Ebenso entwickelte sich in der zweiten Decemberhälfte eine In¬ 
filtration im linken Untcrlappen, zugleich traten Zeichen einer 
Caverne in der linken Spitze auf. Das Gewicht fiel von 137 Pfd. 
(5/XH) auf 126 Pfd. (12/1). Die Kranke trat aus am 13. Januar, 
befindet sich bis jetzt unter Beobachtung von Herrn Dr. Witt. 
Gegenwärtig fiebert sie nicht, ihr Allgemeinzustand bessert sich 
wieder. 

V, Die dritte Kranke dieser Gruppe. Eva Bulwin, Bürgers¬ 
tochter, 42 Jahre alt, erkrankte am 6. October 1890 an einer rechts¬ 
seitigen Pleuritis, wegen welcher sie am 15. October in’s Hos¬ 
pital trat. Geringes Exsudat, dessen Resorption alsbald beginnt, 
die Kranke fieberlos vom 28. October ab. Einige Tage nach 
Eintritt der Krauken in’s Hospital wird Dämpfung über der rechten 
Lungenspitze mit unbestimmtem Athmen constatirt. Im geringen 
Auswurf werden wiederholt Bacillen in geringer Quantität ge¬ 
funden. Vom 27. November bis zum 31. Januar a. c. im Ganzen 
16 Einspritzungen von 1 bis 16 Mgrm. Anfangs starke Tem¬ 
peraturreactionen, später schwache. Mitte December verschwanden 
die Bacillen aus dem Auswurf und gegen Mitte Januar hatte sich 
der Zustand der Kranken so weit gebessert, dass wir sie für fast 
gesund hielten. Husten und Aus wurf kaum vorhanden, die Dämpfung 
über der rechten Spitze fast vollständig aufgehellt, die mit der 
ersten Einspritzung über der linken Spitze eingetretene Dämpfung 
wieder geschwunden. Das Gewicht hatte sich von 1367* Pfa. 
(27/XI) auf 141 Pfd. (2/1) gehoben. Doch dauerte dieser gün¬ 
stige Zustand der Kranken nicht lange an. Vom 4. Februar ab 
trat beständiges Fieber ein, täglich bis 38,5 und 39,0. Sie hustet 
wieder mehr, der Auswurf hat sich auch wieder vermehrt und 
enthält seit dem 18. Februar wieder Bacillen, nach zweimonat¬ 
lichem Intervall. Ueber der linken Spitze ist eine erhebliche in¬ 
tensive Dämpfung mit feinem Rasseln aufgetreten. Das Gewicht 
bis zum 21. Februar wieder auf 129 Pfd. gefallen, also jetzt um 
12 Pfd. geringer als am 2. Januar. Die Kranke lehnt weitere 
Einspritzungen ab; die letzte Einspritzung hat am 31. Januar noch 
vor Beginn des beständigen Fiebers stattgefunden. 

Der Eindruck dieses Falles wirkt auf uns niederdrückend. Die 
Kranke, nach den ersten 12 Einspritzungen fast völlig gesund 
in jeder Beziehung, beginnt be : m Uebergang zu etwas nöhern 
Dosen, die indessen 16 Mgrm. nicht überschreiten, abzumagern; 
es tritt beständiges Fieber und eine frische Infiltration der linken 
Lunge ein. 


Von den restirenden neun Kranken ist bei sieben 
eine merkliche Besserung eingetreteu; bei zwei 
Kranken ist weder Besserung noch Verschlimme¬ 
rung zu constatiren. 

VI. Anna Archipowa, Tochter eines Diakon, 43 Jahre alt, trat 
ein am 14. October 90, hustet seit einem Jahr, im Frühjahr 90 
Blut im Auswurf, starke Nachtschweisse. Aasgedehnte Infiltrate 
beider Oberlappen, Catarrh der Unterlappen; eine Menge Ba¬ 
cillen im Auswurf, die indessen schon vor Beginn der Injections- 
cur sich vermindern beim Gebrauch von Creosot. Sie fieberte 
nicht. Sie bekam im Ganzen 21 Einspritzungen von 7 * bis 25 
Mgrm. vom 29. November bis 17. Februar. Die Temperaturre- 
actionen waren im Allgemeinen unbedeutend, meist nicht höher 
als 38,0, auch die localen Reaetionserscheinungen an den Lungen 
nicht besonders ausgesprochen. Gegenwärtig hustet dieeKranke 
bedeutend weniger, der Auswurf ist von einigen hundc rt Ccm. 
auf 30—50 Ccm. herabgegangen. Ab und zu finden si h in den 
Sputumpräparaten nur einzelne, zu anderen Zeiten wieder reich¬ 
liche ' Bacillen. Die Nachtschweisse sind längst geschwunden, 
das Gewicht ist von 151 Pfd. (29 XI) auf 159 Ptd. (21/11) ge¬ 
stiegen. Die örtlichen Zeichen über den Lungensptzen haben 
sich entschieden gebessert; im Allgemeinen ist der Schall voller, 
rechts vorn oben kaum merkbar gedämpft, das Athmungsgeräuseh 
hier unbestimmt. Viel weniger Rasseln. Zu Anfang Januar bil¬ 
dete sich über der linken Spitze eine kleine Caverne, deren phy¬ 
sikalische Zeichen gegenwärtig verschwinden. Es ist dieses somit 
ein schwerer Fall, der unter der Behandlung mit dem Koch’schen 
Mittel sich zweiffellos bessert. 

VII. Helene Alexandrowa, Weberin, 20 Jahre alt, krank seit 
8 Monaten, trat in’s Hospital am 23. November. Dämpfung über 


beiden Spitzen mit unbestimmtem Athmen, spärlichesfeines Rasseln 
Wenig Auswurf mit wenig Bacillen. Vom 27. November bis 
19. December 10 Einspritzungen von 1 bis 2 Mgrm; lebhafte 
Temperaturreactionen. Anlässlich der Weihnachtstage verliess 
die Kranke das Hospital m früh, am 22. December, jedoch in 
merklich gebessertem Zustande. Der Schall vorn oben beider¬ 
seits bedeutend voller als früher, hinten oben auch aufgehcllt, 
das Athmen über den Spitzen überall vesicul&r. Husten und 
Auswurf waren fast nicht mehr vorhanden. Pat fühlte sich beim 
Austritt sehr gut, hatte um 1 Pfd. an Gewicht zugenommen. 
In zwei Präparaten wurden beim Austritt Bacillen nicht mehr 
gefunden. 

VHI. Maria Ewdokimowa, Schneiderin, 17 Jahre alt, trat am 
22. October in’s Hospital wegen einer Angina, die rasch aus¬ 
heilte. Ueber der rechten Spitze Dämpfung mit abgeschwächtem 
Athmen; wenig Husten, wenig bacillentreier Auswurf. Zeitweilig 
subfebrile Temperaturen. Vom 29. November bis zum 13. Feb¬ 
ruar 16 Injectionen von 1 bis 16 Mgrm. mit sehr geringen Tem- 

S eraturreactionen. Gegenwärtig befindet sie sich sehr wohl; 
as Aussehen ist gut, das Gewicht von 122 auf 130 Pfd. ge¬ 
stiegen; kein Husten, kein Auswurf: die Dämpfung über der 
rechten Spitze ist fast vollständig geschwunden. Die rechte vor¬ 
dere obere Thoraxgegend dehnt sich fast ebenso vollständig aas 
wie die linke \ doch zeigen sich noch ab und zu subfebrile Tem- 

f ieraturen. Sie trat am 16. Februar aus, da sie Petersburg ver- 
assen musste. 

IX. Alexandra Kweten, Spitzenklöpplerin, 31 Jahre alt, krank 
27* Jahre lang, im vorigen Winter geringe Haemoptysis; trat 
ein am 22. December, wünschte selbst geimpft zu werden. Sie 
ist gross von Wuchs, doch mangelhaft entwickelt, Dämpfung 
über beiden Spitzen mit abgeschwächtem Athmen und mit spär¬ 
lichem Rasseln links oben. Fast kein Auswurf, derselbe (Mine 
Bacillen. Vom 26. December bis zum 22. Februar 13 Einsprit¬ 
zungen von ein bis 15 Mgrm.; Temperaturreactionen sehr gering, 
bei den letzten Einspritzungen von 0,01 und mehr gar keine 
Reaction. Gegenwärtig fühlt sich Patientin ausgezeichnet, und 
sieht dieselbe vortrefflich, geradezu gesund aus. Das Gewicht 
ist von 135 Pfd. auf 151 gestiegen, sie hustet nicht, Auswurf 
sehr gering, immer ohne Bacillen. Der Schall vorn oben beider¬ 
seits kaum gedämpft; hinten oben gar nicht mehr gedämpft: 
kein Rasseln. Das Athmen schwach, vesiculär. 

X. Sophie B., 28 Jahre alt, Tochter eines Arztes, mehrere 
Glieder aer Familie sind schwindsüchtig. Die Kranke wurde 
vor 3 Jahren heiser. Beim Eintritt ins Hospital am 19. Decem¬ 
ber erhebliche und intensive Dämpfung links vorn oben und 
links hinten oben mit abgeschwächtem Athmen, auf dem linken 
wahren Stimmbande ein kleines gelbweissliches Geschwür. Kein 
Husten, kein Auswurf. Vom 20. December bis 2. Januar 5 Ein¬ 
spritzungen von 1 bis 5 Mgrm., die letzten drei mit starken Tem¬ 
peratursteigerungen bis 39 und 40. Sie verliess das Hospital 
bereits am 6. Januar, konnte sich in die Hospitalsordnung und 
Umgebung nicht finden, war überhaupt immer im Hospital sehr 
erregt. Sie hatte ein Pfd. an Gewicht verloren (von 129 auf 
128) aber die Stimme bedeutend besser als beim Eintritt und 
der Schall über der linken Spitze viel voller, kaum merkbar 
gedämpft. Am 18. Februar wurde sie von Herrn Dr. Witt zu 
Hause untersucht; sie hat sich jetzt 6 Wochen nach Verlassen 
des Hospitals bedeutend erholt, hat 5 Pfd. an Gewicht zuge¬ 
nommen, eine Dämpfung über der linken Spitze ist nicht vor¬ 
handen, das Athmen nier ist vesiculär, die Stimme weniger heiser. 

XI. Christine Isiskar, 24 Jahre alt, trat am 23. December 
ein, hustet seit 3 Jahren, wenig Auswurf, derselbe schleimig ohne 
Bacillen. Der Schall hinten oben über beiden Spitzen fast ab¬ 
solut dumpf, das Athmen abgeschwächt, etwas Rasseln. Vorn 
beiderseits ausgesprochene Dämpfung bis zur 3. Rippe mit ab¬ 
geschwächtem Atnmen. Vom 26. December bis 15. Februar 
10 Einspritzungen von 1 bis 8 Mgrm. Die Temperaturreactio- 
neu reent erheblich. Die Aufhellung des Schalles über beiden 
Spitzen jetzt zweifellos, vorn ist der Schall fast normal, hinten 
weniger gedämpft, als früher. Dos Athmen links vorn schwach 
vesiculär, kein Rasseln; hat an Gewicht um ein Pfd. zugenom¬ 
men (von 101 auf 102). 

XII. Alexandra Egorowa, 17 Jahre alt, Eltern schwindsüch¬ 
tig, erkrankte im November 189(1 mit Schmerz, Hitze und Blut¬ 
husten. Trat ein am 3. Januar ohne Fieber, blieb auch fieber- 
los bis jetzt mit Ausnahme der Tage, wo die Einspritzungen 
gemacht werden. Dämpfung über beiden Spitzen mit ob- 
geschwächtem Athmen, rechts verlängertes Exspirium. Wenig 
Auswurf, ohne Bacillen. Vom 15. Januar bis 17. Februar 10 
Einspritzungen von 1 bis 14 Mgrm. mässige Temperaturreactio- 
neu. Das Befinden jetzt ausgezeichnet, hat Vit Pfd. an Gewicht 
zugenommen. Die Dämpfung über den Spitzen ist fast geschwun¬ 
den, jetzt kaum bemerkbar. Das Athmen über der rechten 
Spitze vesiculär, doch abgeschwächt, über der linken Spitze 
normal. 

Es verbleiben zwei Kranke ohne merkbare Besse¬ 
rung und ohne merkbare Verschlimmerung. 

XIII. Tatjana Koschanowa, 34 Jahre alt, Stubenmädchen, trat 
ein am 12. December, hustet 4 Jahre lang. Dämpfung über der 
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rechten Spitze mit verschärftem Athmen und mit nicht reichli¬ 
chem crepitirendem Rasseln. Rechts Reste einer früheren Pleu¬ 
ritis. Links ebenfalls Dämpfung der Spitze. Keine Bacillen. 
Vom 19. December bis 9. Januar 5 Einspritzungen von 1 bis 3 
Mgrm., starke allgemeine und örtliche Reaction. Am 27. Decem¬ 
ber nach der 3. Injection Bacillen im Auswurf. Yerliess das 
Hospital am 5. Januar auf eigenen Wünsch ohne merkbare Ver¬ 
änderungen im Localbefünde. Hatte 2*/« Pfd. Gewicht verloren 
(134*/« Pfd. am 14/xii, 132 Pfd. am 2/i). 

XIV. Alexandra Iwanowa 28 Jahre alt, früher Krankenwär¬ 
terin im Aufnahmezimmer des Obuchow’schen Hospitals. Krank 
seit 1. Mai 1890, trat ein am 13. October. Ausgedehnte Infil¬ 
trationen beider Spitzen, Bacillen in reichlicher Menge. Die 
Temperaturen meist subfebril. Vom 27. November bis 19. Fe¬ 
bruar 20 Einspritzungen von 1 bis 9 Mgrm. Die Temperatur- 
reactionen im Allgemeinen nicht stark. Bis Mitte Januar merk¬ 
bare Besserung der objectiven Erscheinungen, der Schall über 
den Spitzen voller, das Rasseln weniger, weniger Husten, Ver¬ 
minderung des Auswurfs, zeitweilig sehr wenig Bacillen. Das 
Gewicht ist gestiegen von J09 1 /* Pfd. am 27. November auf 112 % 
Pfd. am 21. Februar. Nach einer Injection am 19. Januar trat 
ohne Fieber ein heftiger, tagelang anhaltender Schmerz in 
der Ileocoecalgegend auf, der uns an eine locale Peritonitis 
denken liess. Das Gewicht fiel in diesen Tagen um 2 Pfd. Ge¬ 
genwärtig erholt sich die Kranke wieder, hat wieder an 2 Pfd. 
angesetzt, die Schmerzen im Unterleibe nach den Injectionen 
höchst unbedeutend. Der Schall über der rechten Spitze jetzt 
viel voller als beim Eintritt, dagegen über der linken Spitze 
dumpfer. 

Das Gesammtresultat ist somit folgendes: 

Von den 14 Kranken 

sind zwei gestorben; der Tod der einen Kranken 
ist zweifellos den Koch’schen Einspritzungen zuzu¬ 
schreiben ; 

haben sich drei verschlimmert; alle drei in Folge 
der Einspritzungen, eine von ihnen erholt sich jetzt 
zu Hause; 6 

haben sich sieben gebessert in mehr oder weniger 
bedeutendem Grade; 

lässt sich bei zweien weder Besserung noch Ver¬ 
schlimmerung constatiren, eine von diesen ist 
noch in Beobachtung. 

Entsprechend der gegenwärtig (Ende Februar) wohl all¬ 
gemein sich geltend machenden Anschauung, kann ich das 
Kocb’sche Mittel nur ein zweischneidiges Schwert nennen. 
Es kann nützen, es kann aber auch viel schaden. — Wenn 
indessen in Zukunft bewiesen werden sollte, dass Nutzen 
und vollständige Heilung von dem Koch’schen Mittel nur 
zu erwarten ist in ganz frischen Fällen und in denjenigen 
chronischen Fällen, welche verhältnissmässig gutartig, lang¬ 
sam, ganz oder fast ganz fieberlos verlaufen, und welche 
mit noch wenig ausgebreiteten Infiltrationen in die Behand¬ 
lung treten, so wäre auch dieses ein grossartiger Erfolg. 
Wenn wir nur solche Fälle, wie ich sie hier andeute, in 
Zukunft zur Behandlung mit dein Koch’schen Mittel nehmen, 
so werden wir ja doch auch auf diesem Wege mitwirken 
zur geringeren Verbreitung und zur Ausrottung der Schwind¬ 
sucht. Es ist nicht zu vergessen, dass Koch selbst in 
seiner ersten Mittheilung hinsichtlich der Lungentuber- 
culose sich in eben diesem Sinne ausgesprochen hat d. h. 
er erwartet von seinem Mittel Nutzen nur in frischen und 
leichten Fällen von Lungentuberculose. Ausserdem ist zu 
bedenken, dass jedes jjeue stark wirkende Mittel seine 
Opfer gefordert hat, ich erinnere nur an Chloroform, 
Chtoral und CocaYn. Unsere Aufgabe besteht gegenwär¬ 
tig nur im Aufsuchen und Finden möglichst präciser In- 
dicationen für das Koch’sche Mittel und der möglichst 
richtigen Gebrauchsmethode desselben. Diese Aufgabe ist 
nicht erfüllbar in wenigen Monaten, vielleicht wird erst 
die Erfahrung einiger Jahre uns lehren, wann und wie 
wir dieses mächtige Mittel zum Nutzen der Kranken an¬ 
wenden sollen. 


Bericht Uber 5 Obductionsfälle nach Behandlung 
mit Koch’s Heilmittel (Tuberculin). 

Aas dem Deutschen Alexander-Männerhospital in St. Petersburg. 

Von 

Dr. H. Westphalen 
Prosector. 

Folgende Mittheilung beansprucht ausschliesslich als 
eine Fortsetzung des Berichtes des Herrn Dr. Moritz 
(& 6 dieser Wochenschrift) über die Resultate der Im¬ 
pfungen im Deutschen Alexander-Hospital mit dem Koch’¬ 
schen Heilmittel zu gelten. 

Sie hat den Zweck die Collegen mit denjenigen Ver¬ 
änderungen bekannt zu machen, welche wir bei den Ob- 
ductionen von Leichen gewonnen haben, welche bei Leb¬ 
zeiten mit dem Koch’schen Mittel behandelt worden waren. 

Ich möchte es hier gleich hervorheben, dass es sich 
hierbei ausschliesslich um Kranke handelt, welche schon 
bei ihrem Eintritte in das Hospital ausgedehnte Verän¬ 
derungen in den Lungen und andern Organen darboten 
und nur auf eigenen Wunsch und oft gewaltsames Drängen 
mit Koch’schen Injectionen behandelt wurden und schliess¬ 
lich ihrer Phthise erlagen. Infolge der bekannten Publi- 
cationen Virchow’s macht sich leider bei Aerzten und 
dem Publicum nur zu sehr das Bestreben geltend die un¬ 
günstigen Sectionsergebnisse dieses Autors zu verallge¬ 
meinern und die Anwendung des Mittels überhaupt, selbst 
bei Frühformen der Lungentuberculose, zu desavouiren. 

Die Resultate, welche in den folgenden Zeilen nieder¬ 
gelegt sind, unterscheiden sich in keinem Punkte von den¬ 
jenigen von Virchow, Hansemann, Israel, Jürgens 
u. A.; sie bringen nichts Neues und bestätigen im Allge¬ 
meinen die Angaben der erwähnten Forscher. 

I. Fall. Johann Pussell 30 J. a. (AbtheiL Dr. Westphalens) 
Porcellanmaler. Bei seiner Aufnahme in das Hospital überwogen 
namentlich die Erscheinungen eines chron. Alkoholismus, des 
Fettherzens und der Herzinsufficienz. Während sich diese Symp¬ 
tome iedoch bei passender Behandlung bald besserten, machte 
eine gleichzeitig vorhandene Phthise rapide Fortschritte und führte 
unter dem Bilde einer Phthisis florida verbunden mit schwerer 
Larvnxtuberculose und terminaler Pleuritis rasch zum Exitus 
letalis. 

Pat hatte im Ganzen 9 Injectionen (0,001—0,008) erhalten. Die 
letzte Einspritzung wurde 2 Tage vor dem Tode gemacht 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll: Lipomatose und Myo- 
degeneratio cordis, Lipomatose und centrale venöse Hyperaemie 
der Leber. Hyperplastischer Milztumor. Miliartuberculose der 
Milz, Leber una Nieren mit Confluenz mehrerer Tuberkel. (In 
der Leber begegnet man namentlich mikroskopisch verschie¬ 
denen Stadien der Tuberkeleruptionen, neben einer bloss localen 
Ansammlung lymphoider Zellen erkennt man sehr schöne einzel¬ 
stehende Tuberkel mit einer peripheren Zone aus Grauulations- 
zellen, epitheloiden und Riesenzellen und centraler Verkäsung, 
während an anderen Stellen mehrere der Tuberkeleruptionen zu- 
sammenfiiessen und stellenweise vollständige Conglomeratknoten 
bilden. In letzterer Form präsentiren sich namentlich auch die 
Tuberkel der Nierenrinde). An deh Rachenorganen nichts Ab¬ 
normes. An der Epiglottis ein eitrig belegtes tuberculöses Ge¬ 
schwür. Das Innere des Kehlkopfes und der obere Theil der 
Trachea in ein ausgedehntes tuberculöses Geschwür mit schmu¬ 
tzigem gefetztem Grunde umgewandelt, in welchem sich nur mit 
Müne Reste der Stimmbänder erkennen lassen. (Es verdient 
hier vielleicht erwähnt zu werden, dass der Kranke zum Zwecke 
einer erleichterten Nahrungsaufnahme täglich mehrmals imLarynx 
mit Cdcainlösung gepinselt worden war). Die Schleimhaut der 
Trachea und der grossen Bronchien hvperaemisch von zahllosen 
miliaren Tuberkeln durchsetzt. Doppelseitige serös fibrinöse Pleu¬ 
ritis, cylindrische Bronchiectasien t>eider Lungen mit Schwellung 
und Hyperaemie der Bronchialschleimhaut. Das Lungengewebe 
im Allgemeinen hyperaemisch und oedematös, im linken obern. 
Weniger im rechten Oberlappen und den beiden Unterlappen 
das Gewebe durchsetzt von zahlreichen Käseherden, welche viel¬ 
fach Uebergänge zur Cavernenbildung zeigen, deren Wand und 
Umgebung auffallend hyperaemisch irnd von punctförmigcn Blut¬ 
austritten durchsetzt erscheint. Daneben erkennt man miliare 
Knötchen und lobuläre, theils gallertig feucht ausgehende, theils 
derbere über die Schnittfläche promimrende Infiltrate von leicht 
körniger Beschaffenheit. Namentlich im Bereich des linken Unter¬ 
lappens tritt letztere Erscheinung auffallend deutlich hervor, da 
hier die lobulären Infiltrate discreter stehen und stellenweise 
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confluiren und sich anscheinend um die einzelnen Käseherdes | 
gruppiren (mikroskopisch erweisen sich im Bereich dieser lobu¬ 
lären Partien die Lungenalveolen erfüllt mit Blut, vereinzelten mehr- 
kernigen lyinphoidenZellen, feinkörnigen Massen, innerhalb derer 
sich Fibrinfüden erkennen lassen und sehr zahlreichen abge- 
stossenen Alveolarepithelen. Die Käseherde unterscheiden sich mi¬ 
kroskopisch in keinem Punkte von dem Aussehen der lobulär- 
käsigen Pneumonien innerhalb tuberculöser Lungen überhaupt). 

hn Darm namentlich im untern Ileumende reichliche tuber- 
culöse Ulcerationen, welchen an der Serosa Anhäufungen miliarer 
grauer Körner entsprechen. Die Geschwüre unterscheiden sich 
wesentlich von dem gewöhnlichen Aussehen der tuberculösen 
Darmgeschwüre, sie erscheinen zum grössten Theil im Grunde 
und Umgebung hyperaemisch und gereinigt. Ihre Ränder fallen 
sanft ab und ihr Grund erscheint sanimetaftig roth. welchem 
nur stellenweise einige Gewebsfetzen und Zerfallsbröckel anhaften. 

Die Meseuterialdrüsen markig geschwellt, mehrere derselben 
ziemlich blutreich. 

II. Fall. Pat. Diesfeldt 42 J. a. Kaufmann aus Reval (Abth. 
Dr. H ö h 1 e i n). Inveterirte I <ues, seit 1 Jahre I iarynx und Lungen¬ 
phthise. Cachexie, mässige Febris hectica. Ausgebreitete tuber- 
culöse Ulcera des Larynx, ausgedehnte Infiltrate beider Lungen 
mit Cavernenbildung. Reichliche Bacillen im Sputum. Lu¬ 
etischer Defect des harten Gaumens. Amyloid der Leber, Milz 
und Nieren. 

9 Inject. (0,036 in toto), letzte Injection 4 Tage vor dem Tode. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll: Sklerose und Athe¬ 
rom der grössern Arterien. Trübung des Myokard. Amyloid der 
Leber, Milz (Sagomilz) und Nieren lmt massiger chronisch paren¬ 
chymatöser Nephritis. Miliartuberculose der Milz und Leber. 
Confluirte Tuberkel beider Nieren. An der Zungenbasis und 
den Rachengebilden strahlige Narben (Lues). Defect des harten 
Gaumens, Defect der Epiglottis, der freie Rand des Kehldeckel¬ 
restes von einem gereinigten tuberculösen leicht granulirenden 
Geschwüre eingenommen. Am rechten Stimmbande ein flaches 
Ulcus mit unregelmässig gestaltetem Grunde und Rändern. Im 
Uebrigen im Larynx Schwellung und Röthung der Mucosa, in 
welcher vereinzelte graue Körner erkennbar sind, Trachea und 
Oesophagus normal. In beiden Lungenspitzen zahlreiche con- 
fluirende Cavernen mit röthlichgrauem trübem eitrigem Inhalt. 
Ihre Wand theils geglättet, theils geschwürig zerfallen, stark 
hyperaemisch und eccnymosirt. Auen die Umgebung der Höhlen, 
welche zum grössten Theile aus derbem schieferig pigmentirtem 
NarbengeweDe besteht, auffallend blutreich. Im ÜeDrigen das 
Gewebe Deider Lungen venös hyperaemisch und oedematös durch¬ 
setzt von miliaren Tuberkeln und zahlreichen Käseherdeu, welche 
auch hier durch Verflüssigung ihrer centralen Abschnitt« zahl¬ 
reiche Uebergünge zur Entstehung von Cavernen zeigen. 

Im Darm Katarrh des untern Ileumendes ohne Geschwürsbildung. 
Im Coecum und Colon asc. einige grössere mit ihrer Längsaxe ver- 
tical zum Darmverlaufe gestellte Geschwüre. Dieselben erscheinen 
alle nahezu vollständig gereinigt, hyperaemisch im ihrem Grunde 
und Umgebung. An der Serosapartie, welche diesen Ulcerationen 
entspricht, zahlreiche miliare Tuberkel neben einer leicht ange¬ 
deuteten Lymphangitis tuberculosa. 

III. Fall.* Franz Holm 36 a. n. Tischler (Abth. Dr. Taube); 
starke familiäre Belastung vom Vater her, auch das Kind des 
Pat. war vor kurzem einer tuberculösen Meningitis erlegen. 
Ausgesprochene Kachexie, Febris continua, mässig ausgebreitete 
Infiltrate beider oberen Lungenlapnen, rechts Höhlensymptome. 
Massenhaft Tuberkelbacillen im Sputum. Im Larynx diffuse 
Röthung und Schwellung, keine Ulcerationen. 

Pat. erhielt vom 17/XII—30/XIIin 6 Injectionen 0.0175 Koch’scher 
Flüssigkeit Nach der 6. und letzten Injection trat plötzlich 
Schwindel und Somnolenz ein, zu welchem sich das ganze Bild 
einer tuberculösen Meningitis hinzugesellte: Kau- und Greifbe¬ 
wegungen, Tremor, tonische und klonische Contracturen, Unbesinn¬ 
lichkeit und Bewusstlosigkeit, Erhöhung der Sehnenreflexe, Puls¬ 
verlangsamung, Pupillenstarre und Pupillendifferenz etc. Unter 
collapsartigem Absinken der Temp. erfolgte schliesslich der Tod 
am 7/1 91. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll: Starker Meteorismus 
und Hochstand des Zwerchfells, Trübung des Mvokard, der Leber 
und Nieren. Hypeiplasie der Milzpulpa, Miliartuberculose der 
Leber, Milz und Nieren. In der Nierenrinde mehrere Imsen - 
grosse durch Confluenz einiger miliarer Tuberkel entstandene 
graugelbe Herde mit mikroskopisch sichtbarer centraler Ver¬ 
käsung. Im Larynx diffuse Röthung und Schwellung der Mu¬ 
cosa, in welcher sich einige graue Knötchen erkennen lassen. 
Am linken Stimmbande ein flaches Geschwür. 

I n beiden Lungenspitzen eine Anzahl grösserer und kleinerer 
Ca vernen mit hyperaemisch ecchymosirter Wand und Umgebung. 
Im Uebrigen in dem Lungengewebe zahlreiche käsige Pneumonien, 
sowie miliare graue Körner; massiges Oedem des Lungengewebes. 

Im lleuin mehrere flache, j^um Theil gereinigte Ulcerationen 
mit hyperaemischer Reactionszone. Im Colon ascendens einige 
grosse quer zur Längsaxe des Darmes gestellte Geschwürsflächen, 
deren Grund glatt und rein von der gewissermassen freipraepa- 
rirten Darmmnscnlaris gebildet wird, so dass das ganze Bild im 
hohen Grade an das Aussehen gereinigter dysenterischer Ge- 


chwüre erinnert und nur die typische Querstellung der Ulcera¬ 
tionen und die Tuberkeleruption an^der Serosafläche, welche 
dem Ulcus entspricht, den tuberculösen Character der Geschwüre 
beweisen. Mesenterialdrüsen lebhaft markig geschwellt ohne Ein¬ 
lagerung gösserer Käseherde. 

Dura mater normal. Stirnwindungen stark abgeplattet Pia im 
allgemeinen wenig getrübt Im Bereiche des rechten Parietal¬ 
lappens die Flüssigkeit in den Arachnoidalräumen eitrig getrübt, 
desgleichen auch an der Hirnbasis im Bereich des Chiasraa ner- 
vorumopticoruni. Hierselbst in der Pia einige Tuberkel. Tuberkel¬ 
eruptionen finden sich weiter in grösserer Anzahl und verschiedener 
Grösse wesentlich in der Pia des Cerebellum und der Vorder¬ 
fläche der Medulla oblongata, sowie in der Adventitia der basalen 
Hirnarterien und der Artt. Fossae Sylvii rechts und links. Hirn¬ 
substanz stark oedematös, Hirnventrikel stark erweitert, mit leicht 
getrübter Flüssigkeit erfüllt. In den Plexus chorioidei eine Anzahl 
stecknadelkopfgrosser graugelber Knoten (confluirte Tuberkel). 

IV. Fall. Johann Hausl 38 a. n. Bierbrauer. (Abth. Dr. 
Höhlein). Ausgedehnte Infiltration der linken Lunge neben 
massiger Infiltration der rechten Lungenspitze. Schwellung des 
rechten Aryknorpels, reichliche'Tußerkelbacillen im Sputum. 
Febris hectica. 

Pat hat im Ganzen in 9 Inject 0,031 Koch’sche Flüssigkeit 
erhalten. Die letzte Injection 14 Tage vor dem Exitus. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll: Im obern Lappen 
der linken Lunge eine nahezu kleinapfelgrosse glnttrandige Ca- 
veme, deren Rand hyperaemisch und ecchymosirt erscheint. Da¬ 
neben das Gewebe beider Lungen in auffallend starker Weise 
durchsetzt von zahlreichen grossen und kleinen Käseherden, 
welche in ihrem centralen Anschnitte höhere Grade der Ver¬ 
flüssigung zeigen, wodurch aus den Käseherdeu eine grosse 
Menge grösserer und kleinerer eitrig gefüllter Cavernen hervor¬ 
geht. Dadurch gewinnen die Lungen ein nahezu schwamm¬ 
ähnliches Ansehen. Das Lungengewebe ist stark rareficirt und 
von zahllosen Höhlen durchsetzt, aus welchen sich bei Druck 
auf die Lunge dickflüssige Eitermassen auf die Schnittfläche ergies- 
sen. Daneben erkennt man auch mehrfach inselförmige Stellen 
mit körniger Infiltration des Lungengewebes, welche mikrosko¬ 
pisch zahlreiche Uebergänge des Alveolarinhaltes in Verkäsung 
darbieten. Schwellung der Bronchialschleimhaut, in derselben 
zahlreiche Tuberkel. Herzbeutel bindegewetyg obliterirt. Trü¬ 
bung und fettige Degeneration des Myokard. Milztumor, Mili¬ 
artuberculose der Milz. Das Lebergewebe fettig infiltrirt und 
von miliaren Tuberkeln durchsetzt. Nieren bis auf eine mässige 
Trübung der Rinde normal. Im Larynx Schwellung im Bereich 
des rechten Aryknorpels. Magen, Pankreas, Nebennieren nor¬ 
mal. In der Schleimhaut des Jejunum und Ileum mehrere opake 
linsengrosse Knoten, welche in flache Geschwüre mit unregel¬ 
mässig beschaffenem Grunde und Rändern übergehen. In der 
Umgehung derselben stärkere Gefässinjection. 

Im Colon transv. an 2 Stellen starke Röthung und Schwellung 
der Mucosa. Daneben eine Menge von Geschwüren von sehr 
verschiedenem Aussehn. Während einige der Geschwüre an das 
Aussehn der Ulcerationen im Jejunum und Ileum erinnern, er¬ 
scheint bei den andern der Geschwürsgrund gereinigt, von röth- 
lich sammetartiger Beschaffenheit, noch andere Ulcera erweisen 
sich als vollständig benarbt und sind mit einer zarten Narbe 
bedeckt. An der Serosa im Bereich der erkrankten Partien des 
Colon eine leichte bindegewebige Trübung, lebhaftere Gefäss- 
injection und vereinzelt« graue durchscheinende Körner. Die 
Mesenterialdrüsen nicht auffallend verändert. 

V. Fall. F. Mohr 31 a. n. Steinschleifer (Abth. Dr. Höhl ein). 
In den letzten Monaten mehrfache Haemoptoe. Cachexie. Con- 
tinuirliches Fieber. R. V. oben und R. II. oben in grösserer 
Ausdehnung unbestimmtes Athmen und reichliches consoniren- 
des Rasseln. Diarrhoe. 

3 Iujec. zu 0,001-0,002 -0,003, letzte Injection 12 Tage vor 
dem Exitus. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll: Massiger Ascites. 
Miliartuberculose des grossen Netzes. Pigmentatrophie des 
Herzens. Doppelseitige geringgradige tuberculös - haemorrha- 
gische Pleuritis. 

Die Lungen zeigen iin Allgemeinen die Erscheinungen der 
chron. indurativen interstitiellen Pneumonie mit starker Pigmen- 
tation, daneben erscheinen sie jedoch durchsetzt von einer An¬ 
zahl grosser und kleiner luftleerer Partien, Infiltraten des Lun¬ 
gengewebes, und von zahlreichen käsig pneumonischen Herdeu. 
Letztere zeigen Uebergänge zur Cavernenbildung, deren Wand 
und Umgebung lebhaft geröthet, stellenweise aucli ecchymosirt 
erscheint. Im Larynx normaler Befund. In der Trachea und 
den Bronchien dünnflüssiger eitriger Inhalt. Die Wand dieser 
Theile lebhaft geröthet und geschwellt und von zahlreichen mi¬ 
liaren Tuberkeln durchsetzt, aus denen eine Anzahl flacher Ul¬ 
cerationen mit leicht gelblichem Grunde hervorzugehen scheint. 

Milz leicht vergrössert. Miliare Tuberkel in derselben. Die 
Leber mit dem Zwerchfell in grösserer Ausdehnung bindegewe¬ 
big verwachsen. Das Lebergewebe von normalem Aussehn, an 
einigen Stellen eingesprengte graue Knötchen. Die Niere bis 
auf die Entwickelung weniger confluirter Tuberkel der Rinde 
normal. 
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In der Mucosa des Dünndarms vielfach opake stecknadelkopf- 
bis linsengrosse Knoten, welche gegen aas Ileum hin immer 
zahlreicher werdeu und in Hache Bunde Geschwüre mit unregel¬ 
mässig gestaltetem Grunde und Rändern übergehen. Im untern 
Ileumende sind diese Geschwüre am zahlreichsten und hat es 
den Anschein, als ob dieselben vornehmlich aus den solitären 
Follikeln hervorgehen. Ebenso erscheinen auch die Peyer’schen 
Hänfen stark geschwellt, hyperaemisch und in unregelmässige 
Geschwürsflächen umgewandelt. In der Umgebung der Geschwüre 
ist die Mucosa lebhaft geröthet, ecchyniosirt und geschwellt, 
während die Serosa dieser Theile bindegewebig verdickt ist una 
vpn zahlreichen miliaren Tuberkeln dursetzt wird. Im Coecum 
und Colon ist die Geschwürsbildung von anderem Charakter. Wir 
erkennen daselbst grössere lanakartenartig ausgebreitete Ge¬ 
schwüre mit unregelmässiger Begrenzung, wobei jedoch die Ul- 
cerationen im Allgemeinen mit ihrer Längsrichtung senkrecht 
zum Darmverlaufe gestellt sind. Die meisten dieser Geschwüre 
sind mit bröckeligen Zerfallsmassen bedeckt, an andern ist eine 
beginnende Reinigung des Geschwürgrundes constatirt. Auch 
hier die angrenzendenPartien der Mucosa geröthet und geschwellt. 

Die Mesenterialdrüsen in grosser Anzahl markig geschwellt 
ohne grössere Verkäsung. 

Ueberblicken wir nun kurz die Befunde der 5 Obduc- 
tionen, so verdient Folgendes hervorgehoben zu, werden. 

In den Lungen hat es den Anschein — mit Sicherheit 
dürfte eine Entscheidung bei dem kleinen Material schwer 
fallen — als ob unter dem Einflüsse des Koch’schen Mit¬ 
tels, des Tuberculins, wie es neuerdings benannt worden 
ist, ein erhöhter Zerfall tuberculöser Processe stattfinde 
und namentlich gerade älterer tuberculöser Neubildungen, 
da an den frischen kleinen Knötchen oder ihrer Umge¬ 
bung keinerlei Veränderungen erkannt werden konnten. 
Es ist dieses eine Beobachtung, welche schon von Vir- 
chow, Baumgarten, Hansemann u. A. genügend her¬ 
vorgehoben worden ist. Durch den Zerfall tuberculösen 
Materials in der Lunge entstehen zahlreiche meist kleine 
Cavernen, welche so reichlich werden können, dass da¬ 
durch die Lunge nahezu schwammähnliches (Fall Hausß 
Aussehen gewinnt und aus zahllosen mit dickerem oder 
dünnerem Eiter gefüllten Höhlungen besteht, deren Ent¬ 
stehen unschwer aus den käsigen pneumonischen Herden 
hergeleitet werden kann. Von einer solchen Lunge sagt 
Virchow, dass dieselbe von oben bis unten von lauter 
grossem und kleinern Höhlen durchsetzt sein kann und 
von dem Lungengewebe schliesslich nur ein „Strickwerk 
von wenigen Balken“ übrig bleibt. In der Umgebung der 
Käseherde‘und der Cavernen, sowie in der Cavernenwand 
selbst konnte, regelmässig, namentlich, wo nicht zu lange 
Zeit nach der letzten Injection verstrichen war, Hyperaemie 
und Ecchymosenbildung constatirt werden, mehrfach zeigte 
auch der Inhalt der Cavernen eine blutig röthliche Bei¬ 
mengung. 

Weiter hat es den Anschein, als ob in den Lungen der 
mit dem Koch’schen Heilmittel behandelten Patienten 
ganz auffallend zahlreiche Verkäsungsprocesse gefunden 
werden. Es ist diese Frage schon mehrfach anderwärts 
betont worden und dürfte namentlich in der Voraussetzung 
gipfeln, dass möglicherweise durch den erhöhten Zerfall 
des tuberculösen Gewebes reichliche Bacillen gewisser- 
massen frei werden und theils in den Säftestrom gelangen 
und den Organismus überschwemmen, theils in erheb¬ 
licher Anzahl in die Bronchien entleert werden. Von hier 
aus dürften sie wiederum durch Aspiration in die Lungen 
gelangen, sich in denselben ansiedeln und zu erneuter 
Localinfection Veranlassung geben. Dafür scheint mir 
auch namentlich der Befund der ausgedehnten Tuberkel¬ 
eruptionen in der Trachealschleimhaut und den Bronchien 
mit oberflächlicher Ulceration zu sprechen, sowie ferner auch 
die Thatsache der zahlreichen frischen oft gelatinösen 
inselförmigen Pneumonien, denen wir in unsem Fällen 
begegnet sind. Letztere sind zuerst von Virchow ge¬ 
sehen worden und haben den Namen „Injectionspneumo- 
nien“ erhalten. Sie kennzeichnen sich mikroskopisch als 
lobuläre vornehmlich fibrinös-haemorrhagischedesquamative 
Pneumonien mit Uebergang der Exsudatmassen innerhalb 
der Alveolen in feinkörnigen (käsigen) Zerfall. 


Im Uebrigen fanden wir bei unsem Fällen an den Lungen 
nur die Erscheinungen eines mehr weniger starken Oedems, 
sowie ziemlich zahlreiche miliare Tuberkel, welche inner¬ 
halb des Lungengewebes verstreut waren. 

Die Pleuritiden der Fälle Pussel und Mohr dürften 
nicht nothwendigerweise mit den Koch’schen Injectionen 
in Zusammenhang gebracht werden. 

Höchst interessant erschienen die Veränderungen im 
Darm* welche sich im Allgemeinen dahin präcisiren lassen, 
dass anscheinend unter dem Einflüsse einer stärkeren Hy¬ 
peraemie und Exsudation infolge des Koch’schen Mittels eine 
Abstossung tuberculöser Massen und eine Reinigung der 
Geschwüre bis zur vollständigen Benarbung (Fall Hausl) er¬ 
folgen kann. Dass daneben aber auch die Gefahr einer 
Perforation der Geschwüre in die Bauchhöhle während 
der Reinigungsperiode erfolgen kann, worauf schon Vir¬ 
chow in seinem ersten Vortrage aufmerksam gemacht hat, 
dürfte der Fall Holm beleuchten. Hierselbst war die 
Abstossung des tuberculösen Gewebes im Darm bis in die 
Muscularis vorgedrungen. Nur ein Weniges weiter, so 
hätte leicht an dieser Stelle die Serosa eine Perforation 
erleiden können. 

Während die 4 ersten meiner Fälle in Bezug auf den 
pathologischen Befund im Darm sich mehr weniger gleich¬ 
artig verhielten und nur verschiedene Stadien der Ent¬ 
wickelung und Reinigung der tuberculösen Geschwüre dar¬ 
boten, nimmt der letzte Fall (Mohr) eine gewisse Sonder¬ 
stellung ein. Zunächst erwies sich hier die Geschwürs¬ 
bildung und die Entwickelung der Käseherde, aus denen 
die Geschwüre hervorgingen, ganz besonders zahlreich, auch 
schien hier die Localisation der Ulcerationen, wie es auch 
die mikroskopischen Präparate bewiesen, vornehmlich an die 
lymphatischen Apparate des Darmes, die solitären Folli¬ 
kel und die Peyerschen Haufen gebunden zu sein. Wir 
haben es hier mit einem Verhalten zu thun, welches 
meines Wissens unter gewöhnlichen Verhältnissen ^nament¬ 
lich in so grosser Ausdehnung nicht häufig beobachtet 
wird, jedoch auch schon von Virchow in 2 Fällen ge¬ 
würdigt zu sein scheint. 

Ueber den Befund im Larynx möchte ich kurz hinweg¬ 
gehn, da hier die Beobachtung im Leben bessere Resul¬ 
tate abgeben dürfte, als bei der Section. Anscheinend han¬ 
delte es sich auch hier um Abstossung und Reinigung 
tuberculös zerfallenen Materials. Jedoch möchte ich es 
auch an dieser Stelle nicht unterlassen zu erwähnen, dass 
die auffallend ausgedehnte und hochgradige Zerstörung 
mit gangränösem Zerfall im Larynx des Falles Pussell 
möglicherweise mit den häufigen zu therapeutischen Zwecken 
vorgenommenen Cocainpinselungen des I^arynx zu Leb¬ 
zeiten des Pat. und mit einer localen Dissemination frei¬ 
gewordener Tuberkelbacillen in Verbindung gebracht wer¬ 
den kann. 

Mit der Koch’schen Impfung dürfte auch die schon er¬ 
wähnte reichliche Tuberkelentwickelung in der Schleim¬ 
haut der Trachea und der Bronchien in Beziehung stehen, 
wie sie namentlich in den Fällen Hausl und Mohr gefunden 
wurde, ebenso auch die Entstehung der zahlreichen flachen 
gelblichen Ulcerationen dieser Theile, welche augenschein¬ 
lich flachen tuberculösen Geschwürsprocessen entsprachen. 

Unter den 5 Fällen begegnen wir 4 mal einem mehr 
weniger hochgradigen Milztumor. Bei dem Vorhandensein 
eines Marasmus und ulcerativer Vorgänge in den Lungen 
ist es schwierig denselben mit den Tuberculininjectionen 
in Beziehung zu bringen, obwohl auf ein solches Verhalten 
namentlich von klinischer Seite aufmerksam gemacht ist. 
Mit Hansemann möchte ich aber auf das Auftreten eines 
reichlichen, bräunlichen Pigmentes in der Milz der Fälle 
Diesfeldt, Hausl und Mohr aufmerksam machen, welches 
den Schluss auf einen Untergang zahlreicher, rother 
Blutzellen gestattet. 

In klinischer Beziehung hat Cantani hervorgehoben, 
dass er häufig im Laufe der Behandlung mit dem Tuber- 
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culin die Entstehung von Anaemien beobachtet hat, welche 
sich durch eine Herabsetzung des Hämoglobingehaltes des 
Blutes kennzeiöhneten. 

Was schliesslich die brennendste Frage der Koch’schen 
Behandlung anbetrifft, welche namentlich von den Patho¬ 
logen einstimmig behauptet wird — das Freiwerden der 
Tuberkelbacillen und die Resorption derselben aus Re¬ 
gionen, wo ihrer Hinausbeförderung aus dem Organismus 
Hindernisse im Wege stehen, und eine Ueberfluthung des 
Organismus mit den Bacillen — so muss ich gestehen, dass 
meine Sectionsfälle mir die gleiche Vennuthung aufge¬ 
drungen haben. 

Ich stütze mich hierbei weniger auf das Aussehen der 
Tuberkelknoten, aus welchem namentlich Hansemann 
einen Rückschluss auf ihr Alter zieht, sondern hauptsäch¬ 
lich auf die Thatsache, welche sämmtlichen Beobachtern 
aufgefallen ist, dass bei Section von Verstorbenen, die mit 
Tuberculin behandelt worden waren, in den verschiedenen 
Organen auffallend zahlreiche miliare Tuberkel gefunden 
wurden. In allen meinen 5 Fällen fand ich die Leber, 
Milz und Nieren (4 Fälle) in hohem Maasse von Tuber¬ 
kelknötchen erfüllt. Tuberculose der serösen Häute in 
grösserm Umfange habe ich bis auf den Fall Holm (Tubercu¬ 
lose der Pia) vermisst. Namentlich scheint mir hier der Be¬ 
fund der Tuberkel in der Niere, welche nur im Falle 
Hausl vermisst wurden, ziemlich maassgebend zu sein, 
da sonst eine secundäre tuberculose Affection der Nieren 
weniger constant vorzukoramen pflegt. 

Für die Frage einer Dissemination der Tuberkelbacillen 
im Organismus als einer directen Folge der Behandlung 
mit Koch’s Heilmittel könnte möglicherweise auch der 
Ftfil Holm herangezogen werden, welcher ein Individum 
betraf, das nach der 4. Injection an tuberculös meningiti¬ 
schen Erscheinungen erkrankte und verstarb. Bei der 
Autopsie fand man Tuberculose der Pia und der Adven- 
titia der cerebralen Arterien. Da es mir zweifelhaft er¬ 
scheint, in wie weit sichere Schlüsse aus dem Aussehen 
der Tuberkel auf die Zeit ihrer Entstehung gezogen werden 
können, so möchte ich mich auf den Standpunkt derje¬ 
nigen Collegen stellen, welche einschlägige Fälle beschrieben 
haben (Körte, Rütimeyer) und behaupten, dass sich 
„post hoc“ und „propter hoc“ nicht vollkommen decken. 

Fasse ich nun meine Beobachtungen auf Grund des 
kleinen Materials von 5 secirten Fällen zusammen, so 
scheint sich mir in Uebereinstinmiung mit den übrigen Beob¬ 
achtern folgendes zu ergeben: 

1. Aeltere tuberculose Processe scheinen durch das 
Koch’sche Mittel einer rapiden Zerstörung entgegenge- 
fiihrt zu werden, während frisches tuberculöses Gewebe 
nicht wesentlich durch dasselbe beeinflusst wird. 

2. Es hat den Anschein, dass dort, wo keine Bedin¬ 
gungen einer raschen Entfernung des zerstörten lebende 
Bacillen enthaltenden Materials gegeben sind, es zu einer 
Resorption der Bacillen und zu einer Weiterverbreitung 
derselben im Körper kommt. 

Im Larynx und Kehlkopf, wo es sich um Oberflächen¬ 
erkrankungen handelt, sehen wir infolge dessen Heilung 
der tuberculösen Geschwüre bis zur vollständigen Benar- 
bung, während in der Lunge im Gegentheil durch Re¬ 
sorption und Aspiration von tuberculösem Material eine 
Weiterverbreitung der tuberculösen Neubildungen statt- 
tinden dürfte. _ 

Referate. 

Cli. IIeilmnun. Die Diagnose des Rotzes vermittelst 
subcutaner Injectionen eines Auszuges von Rotzba¬ 
cillen. Zeitschr. f. öftentl. Veterinairhcilkuude 1891 Ai 5 
(BliCTUHKi. ofimecTBeHHofi BeiepHBapiw). 

Vor Jahresfrist hat Vcrf. bereits mitgetheilt, dass es ihm ge¬ 
lungen ist, durch subcutane Injectionen eines Extractes von 
Rotzbacillen bei rotzkranken Pferden charakteristische locale 
Reartion und Temperatursteigerung hervorzurufen. Sein Zweck 
war damals mit Hülfe dieses Mittels Immunität der Versuchs- 


thiere gegen Malleus humidus zu erzielen, was er auch bei einem 
Pferde in der That erreicht hat. Neuerdings ist nun Yerf. auf 
Grund weiterer Versuche zu der [Jeberzeugung gelangt, dass das 
erwähnte Extract ein überaus gichtiges diagnostisches Hilfsmittel 
ist, da dasselbe in einer gewissen Dosis verabreicht am rotz¬ 
kranken Pferde binnen 24 Stunden folgende Erscheinungen her¬ 
vorruft : 

1. Temperatursteigerung bis auf 39,8—40,5° C. (die Normal- 
temperatur beträgt 37,6—38,1° C); 

2. an der Impfstelle eine Anschwellung von der Grösse zweier 
Handteller und mehr; 

3. auffällige Appetitabnahme; „ 

4. deutliches Acuterwerden der sichtbaren localen Processe 
(Ausfluss aus der Nase, Anschwellung der Drüsen und dergl. m.). 

Bei gesunden Pferden dagegen erhöht dieselbe .Dosis die 
Temperatur entweder gar nicht oder doch nur bis auf 38,5° C; 
auch die Anschwellung an der Impfstelle erreicht, wenn sie 
überhaupt auftritt, höchstens die Grösse eines kupfernen Fün¬ 
fers (ca. 33 Mm. Durchmesser); der Allgemeinzustand bleibt un¬ 
verändert. 

Die Wiedergabe der Versuche (20 an der Zahl) und der Sec- 
tionsbefunde, an denen Verf., meist in Gegenwart von Comis- 
sionen, die genannten Thatsacheu festgestellt hat. würden zu 
weit führen, wir wollen uns daher nur darauf beschränken die 
Angaben des Verfassers über das Extract und seine Herstellung 
zu berichten. Die Bacillen werden den Reinculturen auf Kar¬ 
toffeln entnommen und in destillirtem Wasser mit oder ohne 
Glycerinzusatz zu einer Emulsion verarbeitet. Letztere wird 
einige Stunden lang zunächst auf 50°, dann auf 80°, schliesslich 
auf 115° C. erhitzt und darauf durch das Pasteur’sche Filter ge¬ 
trieben. Das für die Filtration erforderliche überschüssige 
Wasser wird endlich durch Abdampfen entfernt. Die chemische 
Natur des wirksamen Stoffes, des Malleins ist vor der Hand 
noch nicht sicher festgestellt, jedoch ist Verf. geneigt dasselbe 
als Alkaloid anzusehen, da es eine ganze Reihe von Alkaloid- 
reactionen giebt 

Wem es bekannt ist, welche Schwierigkeiten die Diagnose 
auf Rotz am Pferde meistens bietet und wieviel Opfer an Men¬ 
schenleben und Geld diese Unsicherheit der Diagnose alljähr¬ 
lich nach sich zieht, der wird den enormen praktischen Werth 
eines so einfachen Hilfsmittels ermessen können, wie es in dem 
Hellmann’scheii MalleYn vorliegt, welches die Möglichkeit 
giebt die Krankheit in wenigen Stunden sicher zu erkennen. 

Wladimirow. 

Prof. Bostroem. Untersuchungen über die Aktino- 
mvkose des Menschen. 240. S. m. 10 Tafeln u. 3 Ab¬ 
bildungen im Text. Sonderabdr. aus „Beiträge z. pathol. 
Anat. u. z allgem. Pathol. herausg. v. Prof. E. Ziegler. 
Bd. IX.“. Gustav Fischer. Jena. 1890. 

Der geschätzte Verfasser, bekanntlich eine Autorität auf dem 
Gebiete der Aktinomykose, hat in der vorliegenden Arbeit die 
Resultate langjähriger Beobachtung niedergelegt. .Obwohl im 
Laufe der letzten Jahre die klinische Casuistik der Aktinomy¬ 
kose schnell angewachsen ist und eine grosse Mannigfaltigkeit 
in Bezug auf die Art und den Ort der Erkrankung erwiesen hat ist 
dennoch die Kenntnis* der morphologischen und biologischen 
Eigenschaften des Strahlenpilzes, aer Aetiologie und Pathogenese 
der durch ihn hervorgerurenen krankhaften Veränderungen bis¬ 
her nur wenig gefördert worden; die Autoren richteten ihr Haupt¬ 
augenmerk auf jene Gebilde, welche wohl die Diagnose bereits 
bei oberflächlichster mikroskopischer Untersuchung ermöglichen, 
keineswegs aber das Wesentliche des Pilzes darstellen, und be¬ 
gnügten sich meist mit dem Nachweis dieser pilzlichen Theile. 
In Folge dieser mangelhaften Kenntniss der Morphologie des 
Strahlenpilzes sind auch die bisher angestellten Culturversuche 
so gut wie resultatlos geblieben und die Versuche, die Aktino- 
mykose auf Thiere zu übertragen, wenig beweisend ausgefallen. 
Verf. hat nun gerade dieser Seite der Frage seine besondere 
Aufmerksamkeit zugewandt; wir müssen uns darauf beschränken, 
an dieser Stelle nur einige wesentliche Puncte aus dem reichen 
Inhalte seiner Arbeit hervorzuheben. Das klinische Mate¬ 
rial, welches den Untersuchungen zu Grunde gelegen hat, ent¬ 
stammt hauptsächlich den Kliniken von Freiburg und Giessen 
und setzt sich aus zwölf Fällen zusammen, welche sich nach dem 
Orte der Invasion des Strahlenpilzes (Israel’s Eintheilung) 
folgendennaassen gruppiren: Einwanderung des Pilzes durch Mund, 
Rachen und Speiseröhre — 9 Fälle, durch die Luftwege—1 Fall, 
durch den Intestinaltractus—2 Fälle. Sämmtliche Krankheitsge¬ 
schichten sind in extenso mitgetheilt. ln Bezug auf die Mor¬ 
phologie des Aktinomykes, welche hier eine besonders ein¬ 
gehende Bearbeitung gefunden hat, verweisen wir auf das 
Original; dagegen seien die Ausführungen des Verf. über die 
pathogene Wirkung des Pilzes hier wörtlich wiederge- 

f eben: -der Aktinomykes ruft in dem befallenen Gewebe eine 
intzündung hervor; innerhalb der entzündlichen Gewebeneubil¬ 
dung tritt entweder ein schnell um sich greifender nekrobioti- 
scher Zerfall ein, der zur Bildung von Erweichungsherden führt; 
diese eröffnen sich gerne nach aussen oder in benachbarte Hohl¬ 
organe; oder Cs kommt zur Entwickelung eines ausgedehnten 
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entzündlichen Granulationsgewebes, durch welches der Pilz in 
seiner Entwickelung gehemmt werden kann, indem dann die De- 

S eneration der Pilzfäden mehr um sich greift. Das entzündliche 
ranulationsgewebe geht, wenn der Entzündungsreiz, obgleich 
abgeschwächt, bestehen bleibt, in Schwielenbildung über; fällt 
der Entzündungsreiz fort, so bildet sich oft eine der Grösse des 
Entzündungsherdes kaum entsprechend grosse, glatte Narbe. 
Der Aktinomykes veranlasst keine Eiterung und keine Lymph- 
dj-üsenmetastasen. Wo deV Pilz vegetirt, ist Entzüudung und 
Erweichung des entzündlichen Gewebes vorhanden: wo seine 
Entwickelung gehemmt oder wo derselbe abgestorben, bildet 
sich vorzugsweise ein entzündliches Grauulationsgewebe, welches 
in Bindgewebsbildung übergeht. Die Aktinomykose kann daher 
uicht zu der Gruppe der infectiösen Grauulatiousgeschwülste ge¬ 
rechnet werden“. 

Die an verschiedenen Thieren vorgenommenen Impfversuche 
gaben sämmtlich ein negatives Resultat, wie denn Verf. auch 
aas angeblich positive Ergebniss der Experimente Pontick’s 
bestreitet. Culturen wurden auf festen und in flüssigen Nähr¬ 
böden gewonnen: Verf. giebt eine genaue Beschreibung der 
Reinculturen und weist die gegen seine früheren Resultate er¬ 
hobenen Einwände Afanassjew's zurück; die das Wachsthum 
der Culturen betreffenden Details sind im Originale nachzulesen. 

Mit einigen Worten möchten wir noch auf das besonders inte¬ 
ressante Schlusscapitel über die Aetiologie der Aktinomykose 
eingehen. In Bezug auf das Vieh unterliegt es wohl keinem 
Zweifel, dass der Pilz mit pflanzlichen Gebilden, hauptsächlich 
spitzen Getreidegrannen (Gerste!) in die Gewebe gelangt; solche 
mit Aktinomyceten behaftete Grannen können sich, besonders 
zur Zeit des Zahnwechsels, tief in die Zahualveolen einbohren 
und linden sich sehr häufig in den Gebilden der Mundhöhle, 
inmitten der aktinomykotisenen Herde (des Uterkiefers una 
der Zunge); dieselben können auch beim Reiben und Scheuern 
der Thiere an den Futterständen in die Haut und die darunter 
gelegenen Theile eingespiesst werden. Was nun den Menschen 
anlangt, so ist eine Infection durch das Thier, sei es direct, sei 
es durch den Genuss des Fleisches oder der Milch von aktino- 
mykotischeu Thieren, bisher nicht bewiesen und auch aus theo¬ 
retischen Gründen wenig wahrscheinlich. Vielmehr ist an- 
zunehraen, dass der Mensch sich aus derselben Quelle inticirt, 
wie das Vieh, nämlich durch Getreidegrannen. In der Literatur 
giebt es bereits zahlreiche Fälle, in welchen ein solcher Infec- 
tionsmodus nachgewiesen werden konnte, und auch dem Verf. 
ist es, so oft er danach suchte, gelungen, solche mit Strahlen- 

E ilzen besetzte Grannen in dem erkrankten Gewebe zu linden. 

lamit stimmt auch die Beobachtung, dass vorwiegend solche 
Leute an Aktinomykose erkranken, welche bertifsmässlg oder 
aus Gewohnheit oft in die Lage Kommen, Getreidekörner in 
den Mund zu neraen, und ferner die aus einer Zusammenstel¬ 
lung von 149 Fällen von Aktinomykose der Kiefer, der Zunge, 
des Halses und der Körperoberfläche sich ergebende, bemer- 
kenswerthe Thatsache, dass 77% der Erkrankungen auf die 
Monate August bis Januar, also gerade auf die Zeit fallen, 
während welcher Getreidekörner ausschliesslich in getrock¬ 
netem Zustande vorhanden sind; ebenso wird auch die 
Aktinomykose beim Vieh hauptsächlich zur Zeit der Trocken¬ 
fütterung beobachtet. Die aetiologische Bedeutung cariöser 
Zähne hält Verf. nicht für erwiesen. 

Soviel über den Inhalt des Buches, welches ein Jeder, der 
sich für die Frage der Aktinomykose des Menschen interessirt, 
gewiss gerne durchstudiren wird. Zum Schlüsse sei noch die 
ausserordentlich schöne Ausführung der dem Werke beigege¬ 
benen, zum Theil farbigen Tafeln (lithogr. Anst. v. Werner 
u. Winter in Frankfurt a. M.) rühmend neryorgehoben. 

_ Blessig. 

Vermischtes. 

— In Riga wurde vor kurzem ein eigenartiges Jubiläum 
begangen. Am 10. März vollendeten sich nämlich, wie die „Ztg. 
f. Staat und Land“ mittheilt, fünfundzwanzig Janre, während 
welcher Dr. E. v. Bochmann, welcher bekanntlich im vorigen 
Jahre von der langjährigen Direktion des rigaschen allg. Kran¬ 
kenhauses wegen Krankheit zurücktrat, sich dem freiwilligen 
Dienst der Stadt im Sanitätswesen gewidmet hat. Im Laufe 
dieser Frist hat der Jubilar nicht nur seine Kenntnisse und Er¬ 
fahrungen dem regelmässigen Gange des städtischen SanitÄts- 
wesens zu Nutze gemacht, sondern auch in hervorragender 
Weise durch Bearbeitung besonderer Fragen von sanitärer Be¬ 
deutung (die Frage der Canalisation, die Scnlachthaus-Frage und 
8. w.) theoretische Gesichtspunkte aufgestellt, welche für die 
dereinstige Durchführung dieser Unternehmungen als maassge¬ 
bend anerkannt worden sind. Das Stadtamt hat durch Ueber- 
reichung einer Adresse, welche das Stadthaupt an der Spitze 
einer Deputation verlas, der Anerkennung Ausdruck gegeben, 
welche die Stadt Dr. v. Bochmann für seine nützliche freiwil¬ 
lige Thätigkcit schuldet. 

— Der Professor der Psychiatrie an der hiesigen militär-med. 
Academie, Dr. J. P. Mierzejewski, ist von dem polnischen 
Verein cLer Freunde der Wissenschaften in Posen zum Ehren- 
mitgliede gewählt worden. 


— Neuerdings sind wieder zwei Lehrstühle an der Univer¬ 
sität Tomsk besetzt worden und für dieselben die Privatdo- 
centen der jnilitär-medicinischen Academie Dr. Gramatikati 
'hndDr. Jcrofejew zu Professoren ernannt worden, erstercr 
für Geburtshülfe und Gynäkologie, letzterer für Augenheilkunde. 

— Ernannt: der ältere Ordinator des hiesigen klinischen 
Elisabeth-Hospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Arnheim — zum Di- 
rector der Maximilian-Heilanstalt, unter Belassung in seinen 
bisherigen Stellungen. 

— Verstorben: 1) Der Oberarzt des Ssaratowschen örtlichen 
Lazarcths, Staatsrath Th. Dmitrijew. 2) Der.'zur Reserve der 
Militär-Medicinal-Beamten des Warschauer Kreises zugezählte 
Arzt David Grjodzinski. 3) Am 12. März hierselbst der Ober¬ 
arzt des städtischen Alexanderhospitals, Dr. Nicolai Wassil- 
jew, dessen Tod wir bereits kurz gemeldet haben, am Herz¬ 
schlage. Als Sohn eines anneu Beamten zu St. Petersburg im 
Jahre 1852 geboren, absolvirte W. 1874 den Cursus an der 
hiesigen medico-chirurgischen Academie mit der goldenen Me¬ 
daille. Nachdem er sodann mehrere Jahre als Ordinator an 
der Botkinschen Klinik fuugirt und während des letzten russisch¬ 
türkischen Feldzuges als Militärarzt in der Donauarmee ge¬ 
wirkt, erluelt er im J. 1880 nach Verthcidigung seiner Disser¬ 
tation „Ueber den trophischen Einfluss des N. Vagus auf den 
Herzmuskel“ die Doctorwürde und wurde auf Kronskosten zur 
weiteren Ausbildung auf 2 Jahre ins Ausland geschickt. Nach 
seiner Rückkehr aus dem Auslande habilitirte sich W. als Pri- 
vatdocent für interne Medicin an defr Academie und bekleidete 
zugleich den Posten eines Ordinators, dann des Oberarztgehül- 
fen am Alexanderbarackenhospital und vom J. 1889 an das Amt 
des Oberarztes am städtischen Alexanderhospital. Der Hinge¬ 
schiedene ist vielfach literarisch thätig gewesen; ausser der oben¬ 
erwähnten Dissertation hat er mehrere.Arbeiten, wie „Ueber den 
Einfluss des Calomels auf den Gährungsprocess“; ? Die Rotzba¬ 
cillen und ihre Bedeutung für die Diagnose“; „Die niederen Pilze 
als Ursache der Diphtherie“, „der infectiöse Ikterus“ u. A. ver¬ 
öffentlicht. Ausserdem redigirte W. seit 1885 die „Botkin’sche kli¬ 
nische Wochenschrift“, welche seit dem vorigen Jahre unter dem 
Titel „S. P. Botkins Hospitalzeitung“ erscheint. Da der Ver¬ 
storbene seine Frau mit 6 kleinen Kindern mittellos hinterlas¬ 
sen hat, so hat unsere Stadtduma der Wittwe zur Bestreitung der 
Begräbnisskosten u. s. w. den Betrag der Jahresgage des Mannes 
(2.000 Rbl.) bewilligt und ausserdem beschlossen, der Wittwe 
und den Kindern eine Pension auszusetzen. 

— Der Professor der Psychiatrie, Dr. E. Kraepelin, hat in 
diesen Tagen Dorpat verlassen, um mit dem Sommersemester 
seine Lehrthätigkeit au der Universität Heidelberg zu beginnen. 
Die' Achtung und Zuneigung, welche sich Prof. Kraepelin in 
academischen Kreisen und namentlich auch bei der Studenten¬ 
schaft in den vier Jahren seines Wirkens in Dorpat erworben 
hat, sprach sich unter anderem auch in einer Ovation aus, die 
dem ^scheidenden Universitätslehrer am 18. März dargebracht 
wurde. An der Spitze eines von der Studentenschaft veranstal¬ 
teten Fackelzuges gab, wie wir der „N. D. Ztg.“ entnehmen, 
der Präses des Chargirten-Convents, stud. A. Wihtol, in war¬ 
men Worten dem Dank und der Hochachtung der Studenten¬ 
schaft Ausdruck. In ebenso warmer Rede antwortend, hob der 
Scheidende hervor, dass er die Zeit seiner Wirksamkeit in Dor- 

at und die Dorpater Studentenschaft stets in gutem Andenken 

chalten werde. Er hoffe, dass die 14.000 Immatriculirteu Dor- 
pat’s nur ein kleiner Bruchtheil derjenigen Studenten-Genera- 
tionen sein werde, die nach ihnen kommen. Prof. Kraepelin 
schloss mit einem begeistert aufgenommenen „Hoch“ auf die 
Dorpater Studentenschaft. 

— Zum Dirtector der St. Petersburger Pharmaceuti- 
schen Gesellschaft ist, an Stelle des verstorbenen Apothe¬ 
kers Forsmann, der Mag.-Pharm. J. Martenson, Apotheker 
am Kinderhospital des Prinzen v. Oldenburg, gewählt worden. 

— Dem Vernehmen nach steht eine Publication Prof. Robert 

Koch’s bevor, die dazu bestimmt sein soll, die gegen die spe- 
cifische Wirksamkeit des Tuberculin bisher veröffentlichten Ein¬ 
wendungen, insbesondere die Virchow’s. zu widerlegen. An 
dieser Arbeit soll sich Prof. Pfuhl, der Schwiegersohn Kochs 
betheiligen. (A. m. C. Ztg.) 

— In der letzten Sitzung der Gesellschaft ;der Aerzte in Wien 
hat Prof. v. Mosetig — Morhof eine weitere Zahl von ihm mit 
Injectionen von Metnylviolett behandelter Fälle von malignen 
Neubildungen vorgestellt. Prof. Billroth hat sich in dieser 
Sitzung gegen eine specifische Wirkung des Mittels auf die Krebs¬ 
zellen (resp. Kerne) ausgesprochen. Sobald uns ein genauerer 
Bericht über diese Sitzung vorliegt, werden wir Näheres über 
diese Fälle mittheilen. 

— In Chicago sollen an der Influenza neuerdings wieder ca. 

50,000 Personen erkrankt sein. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 24. Februar d.J. 6950 (34 
weniger als in der Vorwoche), darunter 545 Typhus—(21 weniger), 
636 Syphilis—(33 weniger), 107 Scharlach — (24 weniger), 12 Diph¬ 
therie — (4 weniger), 16 Masern — (6 mehr) una 46 Pocken¬ 
kranke (4 mehr als in der Vorwoche). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. Februar bis 2. März 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Für die Woche ypm 3. März bis 9. März 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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298 224 522 99 45 75 18 10 16 46 62 42 38 44 13 13 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 8, Febris recurrens 9, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2, Masern 10, Scharlach 
10, Diphtherie 9, Croup 1, Keuchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 19, Erysipelas 8, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, Tu- 
berculose der Lungen 103, Tubereulose anderer Organe 6, Alko¬ 
holismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 30, Marasmus senilis 17, Krankheiten des Verdauungs¬ 
canals 38 1 To dtgebo renc 29. _ 

S ^W Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
erzte Dienstag den 2. April 1891. 
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298 237 535 106 38 76 14 6 20 58 56 47 51 33 21 8 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 4, Tvph. abd. 10. Febris recurrens 9, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2, Masern 10, Scharlach 
18, Diphtherie 11, Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 33, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Mening tis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotit's epidemica 0, Rotzkrankheit 0, .Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 9, Tu- 
berculose der Lungen 81, Tubereulose anderer Organe 5, Alko¬ 
holismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 39, Marasmus senilis 18, Krankheiten des Verdauungs- 
canals 32, Todtgeborene 37. 

Corrigendum: In A? 9, pag. 78, Zeile 45 von unten lies 
„Sokolowski“ statt „Sokolowitsch“. _ 


IW Nächste Sitzu 
lerzte Dienstag den 2. 


gV Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 8. April 1891. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICZER in St. Peters¬ 
burg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländischen Annoncen-Comptoiren angenommen. 


GÖRBERSDORF, Schlesien 

Dr. BREHMER'sche HEILANSTALT für LUNGENKRANKE. 

Acltestes und grösstes Sanatorium, inmitten eines ausgedehnten Parkes und Hoch, 
waldes. Elegante Kurhäuser, herrschaftliche Villen. 

Der Pensionspreis für Wohnung, vollständige Beköstigung, alle Arten Bäder uud Be¬ 
dienung beträgt inclusive ärztliches Honorar pro Woche von M. 44. — an je nach der 
Wahl des Zimmers. Ausserdem ist eine beschränkte Anzahl Plätze zu ermässigten 
Preisen vorhanden. Näheres durch den ärztl. 

4—i Director Dr. Felix Wolff. 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg, 
Hohe Bleichen 18. 

Soeben erschien: 

Bakteriologische Diagno¬ 
stik. 

Hilfstabellen zum Gebrauche beim prak¬ 
tischen Arbeiten. 

Von 

James Eisenberg 

Dr. mcd. et phil. 

Dritte, völlig umgearbeitete und sehr ver¬ 
mehrte Auflage. 

Mit einem Anhang: 

Bakteriologische Technik. 

12.—. M. 1-1 


Analytisches Cabinet 

der 

Newskv-Apotheke A. Bergholz, 
Newsky A* 68, gegenüber dem Palais 
Sr. K. H. d. Grossfürsten Ssergei Alexan- 
drowitsch. — Telephon 569. 

Qualitative, quantitative mikroskopiaohe 
Untersuchungen des Harns, der Xiloh. Un¬ 
tersuchung des Sputums auf Eooh’sohe Tu* 
berkelbacülen, auf elastisohe Fasern, auf 
den strahligen Pilz der Aotinomyoose, Un¬ 
tersuchung der Faeces auf thier. Para¬ 
siten etc. 10—5 

Mikrophotographisches Cabinet 


Neuer Verlag von F. C. W. VOGEL 
in Leipzig. 

Soeben erschienen: 

VERHANDLUNGEN 

der 

GESELLSCHAFT DEUTSCHER NA- 
TURFORSHER und ÄRZTE. 

63. Versammlung zu Bremen 

15.—20. September 1890. 

Herausgegeben 

im Aufträge des Vorstandes von General¬ 
sekretär 

Dr. 080AB LA38AB. 

ZWEITER TH EIL: Ahtheilungs-Sitzungen. 
Lex.-8. 1891. Preis 12 Mark. 

I. THEIL: Die allgemeinen Sitzungen. 

Lex.-8. 1890. Preis 4 M. 1—1 

CHEMISCH-TECHNISCHE 

and 

medicinische Analysen 
sowie mikroskopischer Nachweis 
von 

MIKEOPAEASITEN 

werden übernommen im chemisch analyt- 
Laboratorium des Herrn A. Englund von 
Mag. pharm. R. Palm. Annahme Morgens 
8 bis Abends 9 Uhr im Magazin. Ecke Li- 
teinaja und Rasseinaja, Haus A» 36—2. 
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kommt pr. Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung auch 
in der Tasse. Zu haben in allen grös¬ 
seren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungen in Blechdosen von */i, ty«, V« und 
V* Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. & C. 
Blocker, AMSTERDAM. Haupt-Depot für 
Russland bei der Firma „JAVA", St. Pe¬ 
tersburg, Grosse Morskaja 38. 

Für Reconvalescenten und Kinder 
zu empfehlen als 21-3 
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XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIII. Jabrg. 



MEDICINISCHE WOCHENSGHRIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Woebenschrift“ erscheint jeden ! 
Son Haltend.- - Der Abonn*mentapr*i« ist in Bauland 8 Rbl. für das ; 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen ; 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Znaertionspreis 
für die Sinai gespaltene Zeile in Petit ist 10 Kop. oder 35 Pfenu. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. — 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'VV 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bicker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect As 14, zu richten. — Xanuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen bittet mau an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von Schröder in 
St.Petersburg, Maltya Itajjanskaja Ai 33, Quart. 3, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 
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St. Petersburg, 30. März (13. April) 


1891 


Inhalt. Prof. H. Unverricht: Untersuchungen über die Wirkungen des Tuberculins. — Referate: 11. Büchner: Die che¬ 
mische Reizbarkeit der Leukocyten und deren Beziehung zur Entzündung und Eiterung. — Heusten und Tichborne: Ein nicht 
giftiges, nicht reizendes antiseptisches Verbandmittel.—William Rüssel: Uebcr den charakteristischen Organismus des Krebses.— 
L. Rütimeycr: Zur klinischen Bedeutung der Diazo-Reaction. — Prof. Guttstadt: Die amtlichen Berichte der Kliniken uud 

E athologisch-anatomischen Institute der preussischen Universitäten über die Wirksamkeit des Koch’schen Heilmittels gegen Tu- 
crculose. — Schleich: lieber die interne Auwendung des Jodkalium bei Höhlenwunden. - R. Heinz: Experimentelles zur Jod- 
kaliumwirkung, nebst einem Vorschläge zu gelegentlicher (’ombiuirung der Koch'schen Methode mit interner Jodkaliumbehand- 
lung. — L. Herzog: Beitrag zur Kenntniss der nervösen Dyspepsie. — Bücheranzeigen und Besprechungen: A. Villarct: 
Handwörterbuch der gesammten Medicin. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Kleinere Mitthei- 
1 u ngen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeig en. 


Aus der meäioinischen Klinik zu Dorpat 

Untersuchungen Uber die Wirkungen des Tuber- 

culins. 1 ) 

Von 

Prof. II. Unverricht. 

Meine Herren! Wenn Sie 1 die Literatur über die Be¬ 
handlung nach der neuen Koch’schen Methode durch- 
studiren, so wird es Ihnen ebenso gegangen sein, wie 
mir, d. li. es wird Ihnen schwer geworden sein, sich ein 
sicheres Urtheil über den wahren Werth derselben zu 
verschaffen. Auf der einen Seite stehen die enthusiasti¬ 
schen Berichte von Jaksch, Esmarch, Fürbringer 
und Anderen und die zwar nüchterne, aber sehr ver- 
heissungsvoll klingende Mittheilung von Koch, auf der 
anderen Seite die absprechenden Urtheile von Schroetter 
und He noch, welche bereits so weit gekommen sind, 
dass sie die Methode gar nicht mehr anwenden. Derselbe 
Zwiespalt spiegelt sich in den Berichten der Anatomen 
wieder. Auf der einen Seite ist von Guttmann der ana¬ 
tomische Beweis erbracht worden, dass Darmgeschwüre 
unter dem Einfluss des Mittels ausheilen, und hat Jürgens 
die dem Koch'schen Mittel zukommende Eigenschaft, dass 
es tuberculöse Gewebe zur Abstossung bringt, durch Leichen¬ 
befunde erhärtet. Dem gegenüber würde aus der neu¬ 
esten Arbeit von Schirnmelbusch hervorgehen, dass 
das tuberculöse Gewebe ganz unbeeinflusst bleibt und 
dass nur Oedein oder allenfalls leichte Entzündung um 
die Tuberkel herum auftritt, ohne dieselben zur Ab¬ 
stossung zu bringen. Noch mehr haben die Virehow’- 
sehen Erörterungen das Vertrauen in die Koch'sche Be¬ 
handlungsmethode erschüttert; Virchow wirft ihr vor, 
dass schwere entzündliche Complicationen im Lungenge¬ 
webe auftreten können und dass sie zu einer miliaren Ver¬ 
breitung der Tuberculöse, also zu einem schnelleren tödt- 
lichen Ende den Anstoss geben kann. 

') Nach einem am 10. Februar vor den Dorpater Aerzten ge¬ 
haltenen V ortrage. 


j Bei einem solchen Widerstreit der Meinungen bleibt 
| natürlich nichts anderes übrig, als selbst an die Prüfung 
| mit möglichst unbefangenem Blicke heranzugehen, um 
j sicli eine eigene Ueberzeugung zu verschaffen. Ich will 
I deshalb Ihnen heute durch Vorführung der bis jetzt mit 
dem Mittel auf meiner Klinik behandelten Kranken die 
Möglichkeit an die Hand geben, sich selbst ein, wenn auch 
noch nicht abschliessendes Urtheil zu bilden, wovon ja bei 
der Kürze der Beobachtungszeit nach meinem Dafürhalten 
überhaupt noch nicht die Rede sein kann. 

In Betreff der Methode will ich mich kurz fassen: Wir 
verwandten zu den Injectionen gewöhnlich die Over¬ 
lach’sc he Spritze und stellten uns die Verdünnung der 
; Koch’schen Flüssigkeit mit Hilfe einer fein graduirten 
Pipette und Verwendung von ’/aprocentiger Carboisäure- 
I lösung her. Es ist gewiss von grosser Bedeutung, dass 
> bei einem so giftig wirkenden Stoffe die allergrösste Vorsicht 
bei der Anwendung geübt wird, und es ist vielleicht nicht 
i ganz von der Hand zu weisen, dass einzelne Todesfälle, 
welche bereits nach kleinen Dosen beobachtet worden 
, sein sollen, auf eine Ungenauigkeit in der Dosirung 
; zurückzuführen sind. Bei der grossen Anzahl von Injec- 
i tionen, die ich bis jetzt gemacht habe, ist mir wenigstens 
1 nie ein Zustand begegnet, welcher auch nur kurze Zeit 
den Gedanken an eine Lebensgefahr für den Kranken er- 
, weckt hätte, obgleich ich, bei allerdings kleinen Anfangs- 
doseu, dann doch ziemlich schnell mit den Dosen ge- 
j stiegen bin. Ich habe mir aber bis jetzt die Mühe ge- 
■ noimnen, bei der Herstellung der Injectionsflüssigkeit stets 
persönlich zugegen zu sein. 

Als Injectiousstelle wurde gewöhnlich die von Koch 
, empfohlene Interscapulargegend verwendet, und es scheint 
| in der That diese Stelle, welche sonst zu Subcutaninjec- 
i tionen noch sehr wenig benutzt worden ist, für die Imp- 
I fung ausserordentlich geeignet zu sein, denn selbst intelli¬ 
gente Patienten, welche an verschiedenen Körperstellen 
| geimpft worden waren und denen man nachher die Frage 
| vorlegte, wo ihuen die Einspritzungen am liebsten wären, 
wählten diese Gegend als Einstichstelle. 

I Als Injectionszeit wurde aus äusseren Gründen gewohn- 
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lieh die Zeit zwischen 11 und 12 Uhr gewählt; die Re- 
action fällt dann gewöhnlich noch in die Abendstunden, 
häufig allerdings auch erst in die Nachtstunden. Wir 
haben von vorn herein die Injectionen nicht häufig wieder¬ 
holt. Es ist dies eine Frage, über deren Beantwortung 
erst die weitere Erfahrung wird entscheiden müssen. Wir 
wissen heute noch nicht, ob es zweckmässig ist, das 
Mittel in möglichst kurzen Intervallen dem Körper ein¬ 
zuverleiben oder ob man die Wirkung jeder einzelnen auf 
den Organismus efrst vollständig abklingen lassen soll. 
Im ersten Falle kommt man sehr schnell zu ziemlich 
grossen Dosen; denn es ist eine schon von* früheren Be¬ 
obachtern festgestellte Thatsache, dass bei kurz auf ein¬ 
ander folgenden Injectionen sich sehrj'schnell,eine Ge¬ 
wöhnung an das Mittel einstellt. Lässt man aber lange 
Zeit zwischen den Einspritzungen vergehen, so kommt 
man mit ziemlich kleinen Dosen aus. Eine Cumula- 
tion der Wirkung habe ich nie beobachten kön¬ 
nen. Es wird von verschiedenen Autoren beschrieben, 
dass, wenn man die Injectionen alle Tage wiederholt, die 
gelegentlich bei einer einzigen Injection am nächsten Tage 
noch auftretende Temperatursteigerung sich addiren soll 
zu der durch die neue Einspritzung verursachten; ich für 
mein Theil habe im Gegentheil immer gefunden, dass die 
Wirkung der zweiten Einspritzung in solchem Falle viel 
milder auställt, als weim man dieselbe Dosis nach einem 
grösseren Zwischenraum injicirt. 

Was die Reaction anbelangt, so ist es zweckmässig 
zu unterscheiden zwischen der allgemeinen und der lo¬ 
calen Reaction. Das wichtigste Symptom, durch wel¬ 
ches sich die allgemeine Reaction verräth, ist die Tem¬ 
peratursteigerung. Es ist ganz zweckmässig, in dem Ver¬ 
lauf dieser Temperatursteigerung verschiedene Typen zu 
unterscheiden, unter welchen sich dieselbe dem Beobachter 
darbieten kann. Ich möchte, nicht ganz die Leichten¬ 
ste rn ’ sehen und R o s e n bac h ’ sehen Schemata innehaltend, 
vorschlagen, folgende Typen zu unterscheiden: 

1. Die typische Reaction. Die Temperatursteige¬ 
rung beginnt nach etwa 5—6 Stunden, geht dann steil 
in die Höhe, erreicht nach 12 Stunden ihr Maximum, um 
nach 24 Stunden vollständig abgeklungen zu sein. Sehr 
häufig sieht man den Abstieg der Temperatur bis unter 
die Norm erfolgen, darauf kommt eine nochmalige ganz 
leichte Steigerung über die Norm zu Stande, worauf die 
Mitteltemperatur endgiltig normal wird. Dieser wieder¬ 
holte Ausschlag um die Mitteltemperatur stellt ein Gesetz 
dar, welches man ja auch bei der künstlichen Entfieberung, 
nur in umgekehrter Weise, beobachten kann, und welches 
ich seinerzeit vorgeschlagen habe, als „das Gesetz der 
Oscillationen“ zu bezeichnen. Es gilt für alle Lebens¬ 
vorgänge, dass ein Ausschlag nach einer Richtung von 
einem nach der entgegengesetzten gefolgt ist, ehe die 
normalen Verhältnisse sich wieder hersteilen, dass also 
eine Oscillation um die mittlere Einstellung der vitalen 
Functionen stattfindet. 

2. Die verspätete Reaction. Man sieht die Tem¬ 
peratur erst nach 10 oder 12 Stunden, ja gelegentlich 
sogar erst am nächsten Tage ansteigen. Der Unterschied 
zwischen diesen beiden Reactionsformen mag wohl in 
vielen Fällen im Wesentlichen darauf zurückzuführen sein, 
wie das Gift aus dem subcutanen Gewebe resorbirt wird. 
In einzelnen Fällen geschieht diese Resorption sehr 
schnell, und es tritt dementsprechend eine baldige Wirkung 
ein, in anderen Fällen bleibt das Gift lange in loco und 
kann dementsprechend auch nur verspätet seine Wirkung 
entfalten. Es ist bekannt, dass Morphiuminjectionen manch¬ 
mal bedrohliche Erscheinungen hervorrufen, wenn man 
zufällig mit der Spitze der Nadel in ein Venenästchen 
gekommen ist. Eine solche Möglichkeit wird auch das 
Vorkommen von stürmischer Tuberculinwirkung verständ¬ 
lich machen. 

3. Die protrahirte Reaction. Während bei der 


typischen Reaction der Temperaturabfall ziemlich schnell 
vor sich geht, sieht man hier die Curve einen mehr oder 
weniger steilen Anstieg, aber ein sehr langsames Ab¬ 
sinken darbieten, sodass unter Umständen die Wirkung 
des Mittels mehr als zwei Tage an der Temperaturcurve 
zu erkennen ist. Auch diese Reactionsform muss ihre 
bestimmten Entstehungsbedingungen haben, und wenn ich 
eine Vermuthung darüber aussprechen darf, so möchte 
ich glauben, dass die leicht entzündlichen Veränderungen, 
welche ja sowohl nach den anatomischen, als auch nach 
den klinischen Erfahrungen auf die Injection folgen, in 
einzelnen Fällen so heftig sind, dass sie nur ein lang¬ 
sames Abklingen der Wärmesteigerung möglich machen. 
Ich sah einen solchen Fall von protrahirter Reaction bei 
einem Patienten, welcher an der Lunge vorher keine Symp¬ 
tome gezeigt hatte und welcher nach der Injection ein 
circumscriptes Infiltrat bekam ; hier schwand das Infiltrat 
nach drei Tagen ziemlich gleichzeitig mit dem Sinken der 
Temperatur. 

4. Die Reaction mit pyrogener Nachwirkung ist 
eine Form, welche sich unmittelbar aus der vorhergehenden 
ableiten lässt; wir brauchen nur anzunehmen, dass die 
entzündlichen Veränderungen, welche durch die Injection 
gesetzt werden, einen etwas grösseren Umfang annehmen, 
um das längere Fortbestehen von Fieber bei Individuen 
zu verstehen, welche vorher fieberfrei gewesen sind. Es 
bietet aber gerade diese Reactionsform ein ganz besonderes 
Interesse angesichts der Virchow’schen Behauptung, dass 
die Injectionen zu einer Verbreitung der tuberculösen 
Eruptionen Veranlassung geben können. Es würde ja 
natürlich eine solche Weiterverbreitung der Tuberculose 
bei Individuen, bei welchen dieselbe vorher einen Stillstand 
gezeigt hatte, welche also fieberfrei waren, sich klinisch 
durch das Ausbrechen erneuter Temperatursteigerung ver- 
rathen müssen. Es kam nun thatsächlich bei Patienten, 
welche vorher nicht gefiebert hatten, vor, dass, wenn auch 
nicht nach der ersten, so doch nach späteren Injectionen 
ein solches Stadium der pyrogenen Nachwirkung beob¬ 
achtet wurde, dass die Patienten unter Umständen ziemlich 
lange bedeutende Temperatursteigerungen darboten. Es 
ist natürlich nicht leicht, für diese Fälle vom klinischen 
Standpunct aus die Beschuldigungen Virchows von der 
Hand zu weisen, weil wir ja nicht wissen, wie lange die 
demarkirende Entzündung zum Fieber Veranlassung geben 
kann. Ausserdem ist es selbstverständlich, dass bei Tuber¬ 
culösen auch unabhängig von den Einspritzungen Fieber¬ 
steigerungen Vorkommen und dass deshalb ein zufälliges 
Zusammentreffen mit den Injectionen stattfinden kann. 

5. Die Reaction mit febrifuger Wirkung. Dem¬ 
gegenüber konnten wir in einzelnen Fällen beobachten, 
dass Patienten, welche vor den Injectionen mehr oder 
weniger stark gefiebert hatten, nach den Injectionen nied¬ 
rige Temperaturen darboten. Wir sprechen nicht von 
den ziemlich selten vorkommenden Fällen, in welchen auf¬ 
fällig niedrige Temperaturen gesehen werden, die als 
Collapstemperaturen zu betrachten sind, weil sie besonders 
bei Schwerkranken Vorkommen, sondern nur von den leich¬ 
teren Fällen, bei welchen man den Eindruck gewinnt, als 
ob nach den Injectionen das Fieber im Ganzen etwas ge¬ 
ringer ausfällt. 

ü. Als erschwerte Reaction möchte ich es bezeichnen, 
wenn bei einzelnen Patienten eine Temperatursteigerung 
erst bei grossen Dosen stattfindet, oder wenn die Tempe¬ 
ratursteigerung selbst bei grossen Dosen nur sehr unbe¬ 
deutend ausfällt. Es mag dies seine Ursache darin haben, 
dass das tuberculose Gewebe sich schon in einem gewissen 
Grade der Abkapseluug befindet und dass das Tuberculin 
in Folge dessen nur schwer in dasselbe eindringen und 
Reactionen hervorrufen kann. 

7. Die fehlende Reaction würde dann gewisser- 
maassen die höchste Steigerung des vorigen Typus dar¬ 
stellen. Es kommt vor und ist bereits durch anderweitige 
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Beobachtungen genügend erhärtet, dass notorische Phthi¬ 
siker, welche beständig Bacillen im Auswurf haben, auf 
das Tuberculin so re&giren, wie Gesunde, d. h. erst bei 
ganz grossen Dosen eine Temperatursteigerung bekommen. 
Will man diese Fälle pathologisch erklären, so wird man 
annehmen müssen, dass das tuberculöse Gewebe durch 
feste Bindegewebsmassen von dem Organismus getrennt 
ist, sodass ein Eindringen des Heilmittels ganz unmöglich 
ist. Ob diese Erklärung zutrifft, müssen wir natürlich 
dahingestellt sein lassen, bis weitere anatomische Unter¬ 
suchungen vorliegen. Man darf natürlich nicht von feh¬ 
lender Reaction sprechen, wenn das Mittel nicht in sach- 
gemässer Weise verwendet wird; man kann das Auftreten 
von Fieber, wie es ja auch bereits Koch betont hat, ver¬ 
meiden, wenn man ganz langsam die Dosen steigert und, 
wenn man die Injectionen ziemlich schnell auf einander 
folgen lässt. Ein Patient, der auf diese Weise zwei Cen- 
tigramm reactionslos erträgt, würde vielleicht eine typische 
Reaction schon bei sechs Milligramm dargeboten haben, 
wenn man zwischen der ersten Dosis von einem und der 
gleich bis auf sechs Milligramm gesteigerten zweiten einen 
Zwischenraum von acht Tagen gelassen hätte. Alle diese 
Umstände müssen, wie wir auch später bei der Erörterung 
der diagnostischen Bedeutung des Mittels sehen werden, 
sorgfältig in Betracht gezogen werden, wenn man von 
dem Vorhandensein oder dem Fehlen von Reactionser- 
scheinungen sprechen will. 

8. Als verdeckte Reaction möchte ich es bezeichnen, 
wenn bei einem Kranken an und für sich starke Fieber¬ 
steigerungen vorhanden sind, sodass die durch das Tuber¬ 
culin erzeugten sich an der Curve gar nicht markiren. 
Es ist sehr wohl denkbar, dass an den Fiebererregungen 
der Phthisiker nicht immer der Tuberkelbacillus die Schuld 
trägt, sondern dass die Eitererreger Fieber erzeugen, 
welches dann die durch das Tuberculin erzeugte Steige¬ 
rung übertönt. Gerade in neuerer Zeit hat man ja wieder 
auf eine solche Symbiose verschiedener Bakterien im Or¬ 
ganismus aufmerksam gemacht, und wir müssten dann 
von einer Verdeckung der Wirkung des Mittels durch die 
Aeusserungen der Eitererreger sprechen. Es ist vielleicht 
nicht unzweckmässig, den Ausdruck „verdeckte Reaction“ 
ganz fallen zu lassen und diese Fälle lieber zu rechnen 
unter die mit fehlender Reaction, aber man sieht doch 
selbst bei fehlender Markirung der Wirkung an der Tem- 
peraturcurve häufig noch ganz deutlich die anderen Ver¬ 
giftungssymptome hervorstechen, während bei der fehlenden 
Reaction auch die anderen Reactionserscheinungen ent¬ 
sprechend zurücktreten. 

9. Als launenhafte oder paradoxe Reaction wäre 
das von verschiedenen Autoren beobachtete Vorkommen 
von heftigen Temperatursteigerungen zu bezeichnen, nach¬ 
dem vorher auf dieselben oder auf nur um weniges kleinere 
Dosen gar keine Reaction eingetreten war. So sah Für¬ 
bringer bei 10 Milligramm keine Reaction, bei 12 Milli¬ 
gramm jedoch die Temperatur über 40° in die Höhe steigen, 
bei einem Pulse von 180 und einer Respiration von 48 
in der Minute. Ich habe ein solches paradoxes Verhalten 
bei meinen Injectionen nie beobachten können. Ich habe 
allerdings die Vorsicht geübt, bei Eröffnung eines neuen 
Fläschchens Lymphe zunächst überall mit den Dosen etwas 
herunterzugehen, ^s ist sehr wohl denkbar, dass ein 
Stoff, den man chemisch noch so wenig kennt, und dessen 
Darstellungsweise so complicirt ist, nicht so absolut gleich- 
mässig ausfallen kann, dass immer genau derselbe Procent¬ 
satz der wirksamen Bestandteile in demselben vor¬ 
handen ist. 

Eine sehr wichtige und interessante Frage, welche soweit 
ich sehen kann bis zum heutigen Tage noch nicht end- 
giltig entschieden ist, ist die, ob das Vorhandensein von 
Fieber überhaupt nöthig ist für die Wirkung des Mittels. 
Ich hätte nicht geglaubt, als ich im Jahre 1882 meine 
Polemik gegen Liebermeister und dessen Fieberlehre 


schrieb, dass ich es noch einmal erleben würde, dass die 
Patienten sehnsüchtig auf den Eintritt von Fieber warten, 
und ich glaube, dass gerade die Erfahrungen mit dem 
Koch’schen Mittel der Liebermeister’schen Lehre, wo¬ 
nach die Temperatursteigerung an und für sich in fieber¬ 
haften Krankheiten den Organismus zu Grunde richten 
soll, einen argen Stoss versetzen werden. Es scheint 
das Fieber immer mehr in den Ruf einer zweckmässigen 
Reaction des Organismus zu kommen. Von den Meisten 
wird das durch die Injectionen erzeugte Fieber direct als 
Heilfieber aufgefasst. Trotzdem, glaube ich, darf man 
nicht in das entgegengesetzte Extrem verfallen und das 
Auftreten von Fieber für unbedingt erforderlich zum Zu¬ 
standekommen der Heilwirkung betrachten. Es ist sehr 
wohl denkbar, dass derjenige Stoff, welcher eine Störung 
der Wärmeregulation erzeugt, nicht identisch ist mit dem¬ 
jenigen Stoffe, welcher die heilsamen Reactionen um die 
tuberculösen Herde herum hervorruft, und es wäre möglich, 
dass es später gelingt, aus der Koch’schen Flüssigkeit 
die pyrogenen Stoffe auszuscheiden, ohne dass die anti- 
tuberculöse Wirkung dadurch beeinträchtigt wird. 

Von Allgemeinsymptomen sind in zweiter Reihe 
zu erwähnen die nervösen Beschwerden, bestehend in 
Schwindel, Kopfschmerz, Unruhe, Mattigkeit und ziehenden 
Schmerzen in den Gliedern. Einzelne Patienten gerathen 
in einen Zustand einer hochgradigen nervösen Erregung, 
welche ihnen die Nachtruhe raubt, andere wiederum zeigen 
mit der Abgeschlagenheit eine starke Neigung zum Schlaf, 
welche sich bis zur langdauernden Schlafsucht steigern 
kann. Leichten Stern hat in einem Falle dreitägiges 
Koma mit Temperaturen bis zu 41,4° gesehen. 

Von Verdauungsbeschwerden wären zu erwähnen 
Erbrechen, Uebelkeit und Diarrhoeen. Bei Patienten, 
welche Danncomplicationen haben, ist das Vorkommen 
der letzteren nicht besonders auffällig, wenn reactive Pro- 
cesse an den Geschwüren eintreten, aber ich habe den 
Eindruck, als wenn auch ohne Veränderungen des Darmes 
sehr leicht auf die Einspritzungen diarrhoische Entlee¬ 
rungen eintreten. Ikterus, welcher von einzelnen Autoreu 
beschrieben wird, ist von uns nie gesehen worden. 

Die Milz bot nach unseren Erfahrungen keine erheb¬ 
lichen Veränderungen dar. 

Dagegen zeigte uns der Harn ein höchst auffälliges 
Verhalten. Wir sahen in einem Falle nach den Injec¬ 
tionen eine recht beträchtliche Albuminurie auftreten, 
welche bei Fortsetzung der Cur fast vollständig verschwand, 
während in einem anderen Falle, den wir später noch 
etwas ausführlicher berühren wollen, eine vorhandene 
Albuminurie nach den Injectionen sich in auf¬ 
fälliger Weise besserte und fast vollständig auf¬ 
hörte. Gelegentlich kam auch leichte Polyurie nach 
den Injectionen zu Stande. 

Die Haut betheiligte sich an der Reaction nicht selten 
mit mehr oder weniger starker Schweissproduction, 
und in zwei Fällen wurden von uns erythemartige 
Flecke gesehen. 

Von Seiten des Herzens und der Gelässe ist die auf¬ 
fälligste Veränderung eine Beschleunigung des Pulses, 
besonders auf der Höhe der Reaction. Der Puls nimmt 
die bei allen fieberhaften Krankheiten vorkommende Ver¬ 
änderung an, welche wir auf eine mangelhafte Spannung 
des Gefässsystems zurückführen, d. h. die Elasticitäts- 
schwankungen verschwinden und die Rückstosselevatiou 
wird höher. In einzelnen Fällen wurde der Puls ausge¬ 
sprochen dikrot. Es ist übrigens die Pulsfrequenz hier 
wie in anderen fieberhaften Krankheiten durchaus nicht 
etwa der Temperatursteigerung proportional, sondern man 
sieht gelegentlich eine ausgesprochene Wirkung auf das 
Herz in Gestalt starker Vermehrung der Pulsfrequenz bei 
völlig fehlender Temperatursteigerung. 

Die Athmung, welche gewöhnlich beschleunigt ist, 
zeigt dieselbe Unabhängigkeit von der Wärmestörung. 
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Aber hier spielen natürlich die in den Lungen angereg¬ 
ten Veränderungen eine wesentliche Rolle. 

Der Auswurf ist in einzelnen Fällen vermindert, in 
anderen vermehrt, es kam ausserdem mehrere Male vor, 
dass Blut im Sputum nach den Injectionen auftrat, ein 
Vorkommniss, welches wir wohl schon zu den localen Re- 
actionserscheinungen rechnen müssen. 

Was diese localen Erscheinungen anbelangt, so 
sind dieselben natürlich am schönsten zu verfolgen bei 
den sichtbaren Tuberculosen, also bei gewissen chirurgi¬ 
schen Fällen und vor allen Dingen beim Lupus. Hier 
tritt eine so charakteristische Reaction ein, dass ein 
Zweifel an der Einwirkung des Tuberculins auf tubercu- 
löses Gewebe füglich nicht mehr zulässig ist. Der ganze 
lupöse Herd und seine Umgebung zeigen mit dem Fie¬ 
ber, manchmal auch noch zeitiger eintretende ganz er¬ 
hebliche Röthung und Schwellung, sehr häufig mit starker 
Production von Secret verbunden, welches nachher in 
Gestalt dicker Krusten wieder eintrocknet, bis es durch 
neue, wiederholte Reactionen endgiltig abgestossen wird. 
Dass solche lupöse Herde unter dieser Behandlung sich 
ganz erheblich verkleinern können, werde ich Ihnen nach¬ 
her an unseren Fällen demonstriren. Ob eine Heilung, 
wie sie ja in einzelnen Fällen schon beschrieben ist, häu¬ 
fig vorkoramt und ob sie eine gewisse Garantie gegen 
Recidive giebt, das muss natürlich erst die Zukunft ent¬ 
scheiden. 

Wenn also hier schon die Frage nach der Heilwirkung 
nicht so schnell beantwortet werden kann, trotzdem man 
das tuberculöse Gewebe mit seinen eigenen Augen beob¬ 
achten kann, so werden Sie sich vorstellen, wie schwer 
es ist, über die Einwirkung des Tuberculins auf phthi- 
sische Lungen sich eine bestimmte Ansicht zu ver¬ 
schaffen. 

Wenn wir den Erfolg bei der Lungentuberculose be- 
urtheilen wollen, so werden wir, wie ich glaube, von vorn 
herein davon absehen müssen, erhebliche Veränderungen 
in dem physikalischen Befunde innerhalb kurzer Zeit 
zu beobachten. Wenn die tuberculosen Herde einiger- 
maassen ausgedehnt sind, so wird ihre Abstossung naturge- 
mäss sehr lange Zeit in Anspruch nehmen, die reactive 
Entzündung wird vorübergehend vielleicht den objectiven 
Befund viel schlimmer erscheinen lassen, und wenn die 
Herde schliesslich zur Ausstossung kommen, so werden 
wohl in den meisten Fällen Hohlräume in der Lunge Zu¬ 
rückbleiben, von denen es höchst unwahrscheinlich ist, 
dass sie je völlig narbig schrumpfen. Wir werden also 
immer lautes Bronchialathmen, eventuell von klingenden 
Rasselgeräuschen begleitet, vorfinden, trotzdem vielleicht 
die Tuberculöse schon geheilt ist. Wenn also der Lun¬ 
genbefund am wenigsten sich als Maasstab für die Beur¬ 
teilung der Methode eignet, so werden wir ein grösse¬ 
res Gewicht legen auf die übrigen Erscheinungen der 
Besserung, nach welchen wir ja auch bis jetz immer die 
günstige Wirkung bestimmter Heilmethoden bei der Tu- 
berculose beurteilt haben. Es wird das Allgemein¬ 
befinden, besonders die körperliche Leistungsfähig¬ 
keit des Kranken berücksichtigt werden müssen. Wenn 
die Spannkraft wieder zunimmt, wenn der Patient sich 
wieder frischer fühlt, guten Appetit und normalen Schlaf 
zeigt, so wird man das als ein Zeichen der Besserung 
betrachten dürfen, und vor allen Dingen ist der genauen 
Beobachtung des Körpergewichts sehr viel Bedeutung bei¬ 
zulegen ; wenigstens habe ich immer gefunden, dass Phthi¬ 
siker sich am wohlsten befinden bei jenen hygienischen Pro- 
ceduren, durch welche gleichzeitig ein Stoffansatz des 
Körpers erzeugt wird. Ferner wird das Vorhanden¬ 
sein von Fieber uns einen wichtigen Anhaltspunct für 
die Beurteilung des Falles liefern. Wenn neben einer 
Besserung der übrigen Symptome auch allmälig das Fieber 
vollständig schwindet, so wird man dieses als eine Wendung 
zum Besseren betrachten dürfen. Endlich ist von grosser 


Bedeutung die Untersuchung des Sputums auf Tuber¬ 
kelbacillen. Wir werden keinen Kranken als geheilt 
betrachten dürfen, wenn nicht längere Zeit die Tuber¬ 
kelbacillen aus seinem Sputum verschwunden sind. Freilich 
ist es denkbar, dass in vollständig abgekapselten Höhlen 
sich noch ziemlich lange bacillenhaltiger Inhalt aufhalten 
kann, welcher aber keine active Rolle in dem Organismus 
mehr spielt. Diese Möglichkeit ist aber doch mehr theo¬ 
retisch construirt, und wir werden deshalb nicht allzusehr 
mit ihr rechnen dürfen. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

H. Büchner. Die chemische Reizbarkeit der Leukocyten 
und deren Beziehung zur Entzündung und Eiterung. 
(Berl. klin. Wochenschrift J\6 47). 

Büchner weist im Anschluss an Leber darauf hin, dass die 
Emigration der Leukocyten durch anlockende chemische Reize,— 
eine „chemotaktische“ Wirkung, — bedingt würde, eine Erschei¬ 
nung, die von Pfeffer, Stahl und Stange für eine Reihe nie¬ 
derer Organismen nachgewiesen worden ist. — Mit der Grösse 
des Reizes steigt auch die Emigration, sind aber die Leukocyten 
gelähmt z. B. durch Chloroform, so unterbleibt die Auswande¬ 
rung. 

B. betrachtet zunächst die Bakterien als stärkstes Lockmittel 
für die Leukocyten und wendet sich hier gegen die gewöhnliche 
Annahme, dass die Zersetzungsproducte der Bakterien das Lock¬ 
mittel abgeben. — Nach B.’s Meinung sind hi egegen die Ei¬ 
weissstoffe des Bakterieninhaltes das lockende Agens 
z. B. das Pneumobacillenproteln, Pyocvaneusproteln und andere.— 
Hier giebt B. an, wie diese Proteine dargestellt werden können.— 
Hauptsache ist, dass man völlig bakterienfrei mit den Proteinen 
arbeitet. — Von dieseu Eiweissstoffen behauptet nun B., dass sie 
stark anlockend auf Leukocyten wirken, wobei ganz besonders 
das Protein der Typhusbacillen sich auszeichne durch chemotak¬ 
tischen Reiz. — Dass Gabritschewski bei seinen 24 Stunden 
alten Culturen des Hühnercholerabacillus eine negative Chemo¬ 
taxis gefunden hat, erklärt sich B. nur dadurch, dass in jungen 
Culturen kein Untergang von Bakterienzellen stattfindet, folglich 
auch keine Ausscheidung von chemotaktisch wirkendem Zellinhalt 
vor sich gehen kann. — In den jungen Culturen möge also die 
abstossenae Wirkung der gebildeten Toxine auf die Leukocyten 
überwiegen, bei älteren oder sterilisirten Culturen jedoch fänden 
wir wieder die Chemotaxis. 

Nun geht B. einen Schritt weiter und behauptet, dass die 
sogenannten Zersetzungsstoffe der Bakterienzelle als Anlockungs¬ 
mittel für Leukocyten absolut auszuschliessen seien. Er operirt 
mit rein dargestellten Zersetzungsstoffen und kommt zum Schluss, 
dass die meisten abstossend wirken, einige indifferent sind und 
nur Glykokoll und Leucin in einigen Versuchen chemotaktisch 
wirken, jedoch in viel geringerem Grade als die Proteine. 

Ferner wurden Versuche angestellt mit dem aus Weizenkleber 
dargestellten Glutencasein, das die meisten Reactionen mit den 
Bakterienproteinen gemein hat und sich hauptsächlich nur durch 
sein Verhalten zu Ferrocyankalium von diesen unterscheidet, 
und fand B. auch hier Chemotaxis, ebenso erwies sich Legumin 
anlockend für Leukocyten. — Dieselben Resultate er aben sub- 
cutane Injectionen von je 2 Ccm. sterilisirtem Weizenmehl und 
Erbsenmehlbrei, wobei B. beweist, dass es sich nicht um einen „tac- 
tilen“ Reiz, sondern nur um einen solchen chemischer Natur 
handeln kann. Auch Umwandlungsproducte thierischer Gewebe 
wurden der Prüfung unterworfen, doch ergab das Eiweisspepton 
keine Lockwirkung auf Leukocyten, wohl aber Leim in Form 
von reinster Gelatine und Hausenblasenschleim, ferner die AI- 
kalialbuminate der Gewebe. — Hier wie auch früher wurden die 
Versuche theils in Capillarröhrchen, theils in grösseren Spin¬ 
delröhrchen ausgeführt. B. kommt zum Schluss, dass nicht alle 
Umwandlungsproducte thierischer Gewebe und Ge- 
websbestandtheile eine chemotaktische Reizwirkung 
besitzen, sondern nur die allerersten Umwandlungs¬ 
producte. 

Interessant ist die Wirkung der Proteine bei directer intra¬ 
venöser Injection: die Zahl der weissen Blutkörperchen nimmt 
bedeutend zu, während die rothen Blutkörperchen keinen Zu¬ 
wachs erfahren. — Bei diesen Versuchen ergab es sich, dass die 
Leukocyten häufig in Gruppen zu zwei und vier, häufig sogar 
bis zu zwanzig an einander haftend im Venenblut vorkamen, 
was für eine im Blut stattfindende Vermehrung derselben spricht. 
Eine geringere Wirkung auf Zunahme der Leukocyten ergaben 
subcutane Injectionen von Glutencaseln und inttevenöse Injec¬ 
tionen von Alkalialbuminat aus Kalbsmuskel. 

Zum Schluss beleuchtet B. die Beziehungen der Leukocyten- 
anlockung zur Entzündung und Eiterung und versucht die Frage 
zu lösen, ob ausser den Bakterienprotelnen noch andere chemische 
Reizstoffe bei der entzündlichen Leukocytose betheiligt seien, 
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eine Frage, die er bejahend beantwortet. — Der Unterschied 
zwischen Eiterung und einfachem Resorptionsvorgang, bei dem 
ebenfalls Leukocyten betheiligt sind, liegt nach B. nur in der 
Rückwanderung, indem beim einfachen Resorptionsvorgang die 
Rückwanderung, schon nach 24 Stunden der Zuwanderung die 
Waage halte. 

Endlich hat B durch subcutane Injectionen von Pyocyaneus- 
proteln und Glutencaseln am Menschen, natürlich unter allen 
antiseptischen Cautelen, festgestellt, dass es unmöglich ist die 
Leukocytenanlockung von der entzündlichen Reizung der fixen 
Gewebselemente experimentell zu trennen : dass somit die chemo¬ 
taktischen Stoffe stets auch eine Entzündung bewirkten. 

C. Tomberg. 

Heusten und Tichborne. Ein nicht giftiges, nicht 
reizendes antiseptisches Verbandmittel. (Brit. med. 
Journ. 8/XI 1890). 

Elin solches Mittel meinen Verf. in dem Zinksulphit gefunden 
zu haben, welches dnrch Mischen von 6 Theilen Zinksulphat 
und 57* Theilen Natriumsulphit erhalten wird. Die neue Ver¬ 
bindung fällt langsam als weisser kristallinischer Niederschlag aus. 

Das Zinksulphit ist nur zu 0,16*/« in Wasser löslich, enthält 
bei 100° getrocknet Krystallwasser und ist in diesem Zustande 
eine vollkommen beständige Verbindung; gelöst oder feucht 
geworden, oxydirt es sich allmälig und geht in Zinksulphat über. 
Es bindet mithin 0 und wirkt dadurch bakterienfeindlich, als 
Zinksalz aber schaff es einen für Mikroorganismen ungeeigneten 
Nährboden. Zur Wundbehandlung gelangt das Zinksulphit als 
Gaze zur Anwendung, welche zuerst durch Kochen in Wasser ge¬ 
reinigt und sterilisirt, mit einer kochenden Lösung von Zink¬ 
sulphat und Natriumsulphit in äquivalenten Mengen übergossen 
una auf 12 Stunden bei Seite gestellt wird. Das gebildete Zink¬ 
sulphit hat sich dann in und auf der Gewebsfaser niederge¬ 
schlagen und haftet ohne Bindemittel. Dann wird das Natrium- 
snlphat durch Waschen mit Wasser entfernt und die Gaze mit 
irgend einem organischen Farbstoff gefärbt und getrocknet. 
Durch diese Färbung wird einestheils die Gaze vor andenn Ver¬ 
bandmaterial gekennzeichnet, anderenteils die Feststellung dor 
Anwesenheit von Zinksulphit in der Gaze ermöglicht, indem eine, 
zu diesem Zwecke genommene Probe in schwefelsäurehaltiges 
Wasser getaucht wird — bei Anwesenheit von Zinksulphit ent¬ 
färbt sie sich durch die dabei entwickelte schweflige Säure sofort, 
was bei Vorhandensein von Zinksulphat nicht stattfindet. Die 
Gaze wird bei der Anwendung in mehrfachen Lagen auf die 
Wunde gebracht und durch einfache Gazebinden fixirt: die 
unterste, direct mit der Wunde in Berührung kommende Lage 
kann mit schwacher Carbolsäurelösung befeuchtet werden. 

Hinz e. 

William Russell. Ueber den charakteristischen Orga¬ 
nismus des Krebses. Vortrag, gehalten am 2. December 
1890 in der Londoner pathologischen Gesellschaft. (The 
Lancet 3511, December 1890). 

R. hat sich einige Jahre mit dem Studium des Carcinoms be¬ 
schäftigt und dabei Gebilde gefunden, die er nicht als Zellen 
und Zellderivate auffassen konnte. Sein Assistent Robertson 
hat dann ein Färbungsverfahren gefunden, durch das sich diese 
Gebilde differenziren lassen. Die Methode ist folgende. Die 
mit Wasser ausgewaschenen mikroskopischen Schnitte werden 
10 Minuten lang mit einer gesättigten Lösung von E'uchsin in 
2°/o wässeriger Carbolsäurelösung gefärbt, dann einige Minu¬ 
ten in Wasser und c. 7* Min. in absolutem Alkohol gewaschen. 
Aus dem Alkohol kommen sie in eine l°/° Lösung von Jodgrün 
in 2°/o wässeriger Carbolsäurelösung. Nach 5 Minuten werden 
sie schnell in absolutem Alkohol entwässert, in Nelkenöl geklärt 
und in Canadabalsam eingebettet. Das Gewebe ist dann grün, 
die erwähnten Gebilde schön purpurroth gefärbt. Diese der 
Kürze halber „Fuchsinkörper“ genannten Gebilde sind nicht 
Verunreinigungen, denn andere Schnitte aus demselben Gefäss 
auf die gleiche Art behandelt enthielten diese Körperchen nicht. 
Die Körper sind ferner keine Kerne von in Proliferation be¬ 
findlichen Zellen, denn sie fehlen in entzündeten serösen Häu¬ 
ten, Tuberkeln, in embryonalen Organen etc. Auch in den 
verschiedensten in regressiver Metamorphose befindlichen Ge¬ 
weben lässt sich keine Substanz nachweisen, die sich ähnlich 
verhält. Auch in Sarkomen, Fibromen, Papillomen, Myomen 
etc., Condylomen, harten Schankern fehlen die Körperchen. — 
Die Köroerchen fanden sich in geringer Anzahl unter einer 
grossen Reihe von genau untersuchten Fällen in einer alteu 
Gelenktuberculose mit alten Fisteln, in einem ungewöhnlich 
schweren und destructiven unheilbaren Kall von Syphilis und 
in 2 Fällen, über die anamnestische Daten fehlten (Adenoma 
mammae und Gumma der Hirnhäute). Diese Fälle sprechen nicht 
gegen die Specifität der Körperchen. In 45 untersuchten Fällen 
von den verschiedensten Carcinomformen der verschiedensten 
Organe fehlten die Körperchen nur 3 mal; in dem einen Fall 
stand die Diagnose „Carcinom“ nicht ganz fest, in dem andern 
handelte es sich um ein sehr altes Präparat (5 Jahre). Die 
Körperchen finden sich namentlich zahlreich in einzelnen Gnip¬ 
pen, in der kleinzelligen Infiltration an der Grenze der Neubil¬ 


dung, zwischen und in den epithelialen Zellen, im Stroma oder 
in den Lymphgefössen. Die Körperchen sind ganz rund, liegen 
zu 2—20 und mehr zusammen und besitzen eine durchsichtige 
Randzone. Bei Tageslicht untersucht sind sie homogen und 
structurlos. Ihre duchschnittliche Grösse ist 4 Mikromillimeter. 
Welcher Natur sind diese Körper? Dem Carcinom eigenthüm- 
liche Organismen haben schon Albarran, Darier, Thoma, 
Wickham und Sjöbring gefunden. Thoma macht keine 
genaueren Angaben, die Andern halten die Organismen für 
Protozoen. Nur Wickham undSjöbring geben Abbildungen, 
die sich nur zum Theil mit R.’s Befunden decken, zum Theil 
aber falsch gedeutet sind. —Nach den Präparaten, die mit Fuch¬ 
sin und Jodgrün, oder mit Hämatoxylin und Eosin gefärbt 
sind, könnte man allerdings meinen, dass es sich um Protozoen 
und zwar speciell um Coccidien oder Psorospermien handelt, 
durch Färbung mit Methylviolett nach Gram’s Methode dagegen 
bekam R. Präparate, an denen sich die ganze Entwicke¬ 
lung der Körperchen verfolgen liess und dennoch gehören 
die Körperchen nach R.’s Ansicht zweifellos zu den vonNägeli 
sogenannten Sprosspilzen. Ein näheres Studium der Lebens¬ 
eigenschaften aes Parasiten fehlt noch. Die Details sind im 
Original nachzusehen. Wanach. 

L. Rütimeyer: Zur klinischen Bedeutung der Piazo- 
Reaction. (Corr.-Bl. f. Schw. Aerz. 1890 JV* 10). 

Nachdem Ehrlich 1882 die Diazo-Reaction in die Semiotik 
des Harns eingeführt hatte, wurde sie bis 1886 Gegenstand vieler 
Erörterungen und ging dann in die meisten neuen Handbücher 
der medicinischen Diagnostik über. Ehrlich hatte gefunden, 
dass der Harn, mit Sulfodiazobenzol gemischt, bei gewissen Krank¬ 
heiten (Gesunde geben niemals die Keaction. wenn nicht mit zu 
concentrirten Lösungen gearbeitet wird) eine nell-rosa bis dunkel- 
carminrothe Färbung, auch in seinem Schüttelschaum, annehme 
und das nach 12—24 Stunden entstehende Sediment in seiner 
obersten 5k>ne einen hellgrünen bis violettschwärzlichen Saum 
zeige ; diese Erscheinung, eben die Diazo-Reaction, trete alä eines 
der constantesten Merkmale des Typhüs abdom. auf, komme 
übrigens auch beim T. exanth. und der Miliartuberculose vor, 
fehle immer bei fieberhaften Gastrokatarrhen, deute bei Pneu- 
monia crouposa auf das Bestehen von Complicationen hin und 
scheine bei Phthisis ptilmon. ein Signum mali ominis zu sein. — 
Zu diesen, später sehr vervollständigten aber auch (z. B. von 
Petri und Penzoldt) bekämpften Angaben, welche, obgleich von 
grossem klinischem Interesse, in letzter Zeit kaum noch besprochen 
werden, nimmt nun Verf. seinerseits Stellung. Er glaubt zu 
öfterer Ausübung der sehr einfachen Reaction*) anregen und 
sie, auf Grund von 2750, an 260 Kranken vorgenommenen, eigenen 
Untersuchungen, bestens empfehlen zu müssen. Meist in der 
Lage, bisher schon Bekanntes bestätigen zu können, zuweilen 
aber auch mit früheren Beobachtern nicht übereinstimmend, ge¬ 
langt R., auf dessen Detailschilderungen (z B. hinsichtlich der¬ 
jenigen Krankheiten, welche niemals oder nur zuweilen die Re- 
action ergaben) wir hier nicht näher eingehen können, zu fol¬ 
genden Hauptresultaten. Die Diazo-Reaction scheint bei Pneu¬ 
monie weder eine diagnostische noch prognostische Bedeutung 
zu haben, tritt bei „maligner“ Peritonitis, d. h. bei Tuberculose, 
Carcinose und Sarkomatose des Bauchfells äusserst häufig (unter 
R.’s neun Kranken bei acht fast constant) auf, lässt, wenn an¬ 
haltend und intensiv, bei Lungenphthise und auch bei Empyem 
einen baldigen letalen Ausgang erwarten und ist endlich neim 
Typhus abdominalis (wo in 87 Fällen mit 1130 Einzelunter¬ 
suchungen nur in fünf mit 42 Untersuchungen negative Re¬ 
sultate erzielt wurden) neben Milztumor und Roseola eines der 
sichersten und frühesten diagnostischen Merkmale, welches bei 
irgend welchen fieberhaften Abdominalkatarrhen niemals vor¬ 
kommt. Fremmert. 

Prof. Guttstadt. Die amtlichen Berichte der Kliniken 
und pathologisch-anatomischen Institute der preus- 
sischen Universitäten über die Wirksamkeit des 
Koch'schen Heilmittels gegen Tuberculose. 
Ergänzungsband zum „klinischen Jahrbuch“. Verlag von 
J. Springer in Berlin. 

Im Ganzen sind 55 Berichte im preuss. Cultusministerium ein¬ 
gegangen; sie betreffen die bezüglichen Erfahrungen bis zum 
1 Januar 1891 und sind mit der höchsten Sorgfalt ausgeführt 
worden. Zur besseren Orientirung findet der Leser zum Schluss 
eine Zusammenstellung der Berichtergebnisse vom Herausgeber. 
In den bezeichneten Anstalten sind 2172 Personen nach Koch be¬ 
handelt wordeu: die Anzahl der Einspritzungen betrug mehr als 
17500. Die grösste Anzahl der bei einer Person ausgeführten 

*) Das Reagens, welches man zu gleichen Theilen mit Harn 
zu mischen und dann mit Ammoniak zu alkalisiren hat, bereitet 
er immer frisch nach Ehrlich’s Angabe aus 200Th. einer con¬ 
centrirten wässerigen Lösung von Sulfanilsäure, 10 Th. reiner 
Salzsäure und 6 Th. einer 7*°/« Lösung von chemisch reinem 
Natriumnitrit. 
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Injectionen war 54, die grösste Menge des Mittels, welches ein 
Patient erhielt 3,826 Gramm. 

Die Fülle von Lungentuberculose sind in 3 Gruppen geschieden 
worden: 1. Kranke mit beginnender Phthise (von diesen 
einzelne auch kehlkopfleidend); im Ganzen 242 mit Tuberculin 
behandelt; davon wurden 9 geheilt, 72 wesentlich gebessert, 59 ge¬ 
bessertes ungebessert. 2. Kranke mit massig vorgeschrit¬ 
tener Phthise—444. (Auch hier einzelne mit Tuberculose des 
Kehlkopfes oder anderer Organe behaftet); von diesen wurde nur 
einer geheilt, je 68 gebessert oder wesentlich gebessert, 278 un¬ 
gebessert, 6 gestorben. 3. Kranke mit sehr vorgeschrit¬ 
tener Phthisis pulmonum (cavernosa) 246; von diesen geheilt 
kein einziger, wesentlich gebessert 7, gebessert 31, ungebessert 
162, gestorben 30. Im Ganzen wurden an Tuberculose innerer 
Organe behandelt 1061, von diesen sind 13 geheilt, 171 wesentlich 
gebessert, 194 gebessert, 586 ungebessert, 46 gestorben. 

Von 30 Patienten mit Kehlkopftubereulose wurde ein einziger 
geheilt, 10 wesentlich gebessert, 6 gebessert, 13 blieben unge¬ 
bessert. 

An äusserer Tuberculose wurden 708 behandelt: von diesen 
Heilung in 15 Fällen, wesentliche Besserung in 148, Besserung 
in 237, keine Besserung in 298, Tod in 9 Fällen. An Lupus 
leidend waren im Ganzen 188 Personen, von diesen sind 5 ge¬ 
heilt, 78 wesentlich, 84 nicht wesentlich und 21 ungebessert. 
Unter 397 Fällen von Knochen- und Gclenktuberculose sind 9 
Heilungen constatirt und 6 Todesfälle. 

Die Urtheile über den Werth des Tuberculins als diagnostisches 
Hülfsmittel bei Tuberculose innerer Organe gehen auseinander. 
Während Leiden, Lichtheim, Schreiber, Rumpf, P. Gutt- 
mann u. and. an dem diagnostischen Werth des Mittels fest 
halten, halten Gerhardt, Biermer, Ebstein u. A. den Werth 
des Mittels als Reagens auf Tuberculose nicht für absolut. Be¬ 
züglich der Beobachtungen bei äusserlich auftrötender Tuber¬ 
culose kommt v. Bergmann zu dem Resultate, dass das Mittel 
sehr werthvollfürdie Unterscheidung einer tuberculösen Krankheit 
von ^en ihr nahe verwandten syphilitischen und careinomatösen 
Aifectionen sei. Trendelenbürg, Helferich, v. Esmarch, 
v. Bramann, R. Köhler und Westphal halten die Reaction 
des Mittels für gajiz specifisch. Mickulicz spricht sich folgcnder- 
maassen aus: „Tritt nach der Injection des Koch’seheu Mittels 
eine locale und allgemeine Reaction ein ; dann ist die Diagnose 
auf Tuberculose sicher gestellt. Tritt weder allgemeine, noch 
locale Reaction ein, dann ist Tuberculose auszuschliessen. Tritt 
auf relativ geringe Mengen eine heftige Allgemeiureaction ohne 
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aus, dass man den Werth des Mittels als einen diagnostischen 
nicht hoch anschlagen dürfe. 

Bezüglich der Beobachtungsergebnisse über den Werth des 
Tuberculins als Heilmittel bei Lungentuberculose erklären die 
meisten Berichterstatter, dass die Zeit zu einem Urtheil über die 
Heilkraft des Mittels noch zu kurz sei. Senator sagt: dass 
durch Anwendung des Koeh’schen Mittels in nicht weit vorge¬ 
schrittenen Fällen von Lungentuberculose eine Besserung, ja 
sogar Heilung, über deren Dauer allerdings sich bis jetzt noch 
nichts aussagen lässt, zu erzielen ist unter Umständen und inner¬ 
halb eines Zeitraumes, wo bisher auf einen gleichen Erfolg nicht 
zu rechnen war.“ Lichtheim hegt volle Hoffnung auf den the¬ 
rapeutischen Werth des Tuberculins. Bei Kehlkopftuberculose 
wird der günstige Einfluss des Mittels von Senator, Mosler 
u. A. nachgewiesen. Weniger günstig sprechen sich Biermer 
und Licht heim aus. 

Sectionsberichte liegen aus den pathologischen Instituten zu 
Berlin, Bonn, Breslau, Göttingen, Halle, Königsberg und Mar¬ 
burg vor. Abelmann. 

Schleich. Ueber die interne Anwendung des Jodka¬ 
lium bei Höhlenwunden (Therapeut. Monatshefte 1890. 
Heft 11.) und 

II. Heinz. Experimentelles zur Jodkaliumwirkung, nebst 
einem Vorschläge zu gelegentlicher Combinirung der 
Koch’schen Methode mit interner Jodkaliumbehand¬ 
lung. (Berl. kl. Wochenschr. 1890. A* 52) 

Schleich hat gefunden, dass in e>q>erimentell erzeugten 
Knochenhöhlenwunden eine weit reichere Emigration von Leuko- 
cyten in die Wunde erfolgte, wenn Jodkalium local auf die 
Wunde applicirt wurde. Ebenso konnte S. auch durch die 
innerliche oder subcutane Verabreichung von Jodkalium die 
Ansammlung der Leukocyten in der Wundhöhle verstärken. 
Aus diesem Grunde versuchte S. das JKa therapeutisch (2,0 bis 
3,0 : 200. 3 mal täglich ein Essl.) am Menschen, um eine ver¬ 
stärkte Granulationsbildung in Höhlenwunden zu erzielen, und 
die Resultate waren sehr günstig. Die Heilungsdauer wurde 
abgekürzt, und in Fällen von schwacher, torpider Grauula- 
tionsbildung erfolgte bei Jodkaliumgebrauch sehr bald eine 
Besserung im Aussehen der Wunde, welche sich mit kräftigen 
Granulationen bedeckte. Diesen Erfolg führt S. auf die gestei¬ 
gerte Auswanderung frischer, lebenskräftiger Leukocyten zu¬ 
rück, welche sehr an der Granulationsbildung betheiligt sind. 


Die bekannte resorptionsbefördernde Wirkung des JKa bezieht 
S gleichfalls auf eine verstärkte Auswanderung der Leukocy¬ 
ten am Orte der Erkrankung. 

Zu analogen Resultaten kommt Heinz, welcher seine Beobach¬ 
tungen am lebenden Froschmesenterium machte. Wenn er 
Jodnatrium local auf das Mesenterium applicirte, oder das Salz 
subcutan injicirte, sah er stets die Leukocyten eine regere 
Thätigkeit entfalten und in grösserer Zahl und mit lebhaftern 
Bewegungen durch das Mesenterium hindurchtreten. Ferner 
prüfte er die Thätigkeit der Leukocyten als Transporteure 
und Fortschaffer resorbirbaren Materials, indem er Fröschen, 
Meerschweinchen und Kaninchen gleichinässige Quantitäten leinst 
verriebenen Zinnobers in die Bauchhöhle injicirte und dann die 
Fortschaffung desselben durch die Leukocyten beobachtete. 
Es ergab sien hierbei folgendes: 1. das Blut der mit JNa be¬ 
handelten Thiere zeigte zahlreichere zinnoberhaltige Leukocv- 
ten im mikroskopischen Gesichtsfelde als das Blut der nicht 
behandelten Controlthiere; 2. die Depouirungsorte für Fremd¬ 
körper (besonders Leber und Milz) zeigten bei den Jodthieren 
eine entschieden reichere Zinuoberiunltration. Die Jodide 
scheinen somit eine specifische Einwirkung auf die weisseu Blut¬ 
körperchen auszuüben, welche sich in einer vermehrten Bildung 
von Leukocyten und einer stärkern Thätigkeit und gesteiger¬ 
ten Kraftleistung derselben äussert, — Gestüzt auf diese Beobach¬ 
tungen nroponirt Verf. den Phthisikern, welche der Koch’sclieu 
Heilmethode unterworfen werden, gleichzeitig grössere Dosen 
von JKa zu verabreichen, um dadurch die Resorption und 
Fortschaffung der nekrotischen Massen tuberculösen Gewebes 
aus den Lungen zu befördern. 

Nach Ansicht des Referenten dürfte dieser an sieb sehr 
plausible Vorschlag doch nicht früher befolgt werden, als bis 
es erwiesen ist, dass durch die beschleunigte Resorption von tu¬ 
berkelbacillenhaltigem Material die Gefahr einer weitern tuber¬ 
culösen Infection des Organismus nicht gesteigert wird. D. 

L. Herzog: Beitrag zur Kenntuiss der nervösen Dys¬ 
pepsie. (Aus der Kl. des Professor Leyden). Zeitschr. f. 
klin. Med. XVII p. 321. 

Verfasser weist darauf hin, dass über den Symptomencomplex 
der nervösen Dyspepsie keine Einigkeit bestehe; während einer¬ 
seits (Leube) ein vollkommenes Intactsein der Magenfunction 
verlangt wird, glauben andere (Leyden) eine Alteration derVer- 
dauungsthätigkeit nicht ausschliessen zu dürfen, noch andere 
(Ewald, Burkardt) stellen als nothwendiges Postulat ein Er¬ 
griffensein des Gesammtnerveusystems hin. 

Functionsstörungen bei der nervösen Dyspepsie vermuthend, 
sucht Verf. der Lösung dieser Frage auf experimentellem Wege 
klinisch näher zu treten. Die Beobachtungen wurden an 14 
Pat. mit dyspeptischen Klagen angestellt, bei denen Carcinom, 
Ulcus und Dilatation des Magens mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden konnten, während in einem Theil der Fälle die Diagnose 
zwischen chron. Katarrh u. nervöser Dyspepsie (Leube) schwan¬ 
kend blieb. Verf. macht auf die Schwierigkeit der Differential¬ 
diagnose dieser letzteren Affectionen aufmerksam. Nach Stiller 
sprechen eine veränderte Zungenoberfläche, ein saurer oder fauli¬ 
ger Foetor ex ore, Retention der Ingesta und abnorme Zerset¬ 
zung derselben für chron. Katarrh. Das Fehlen von Schleimbei- 
mengungeu kann diagnostisch nicht verwerthet werden, dagegen 
kommen aetiologische Verhältnisse sehr wohl in Betracht. 

H. unternahm qualitative und quantitative Säurebestimmungen 
und prüfte die motorische Function des Magens durch das von 
Klemperer empfohlene Oelverfahren oder durch Probeausspü¬ 
lung nach einem Milch-Probefrühstück (V* Liter Milch una 2 
Weissbrödchen) und gelangte zu folgenden Resultaten: bei der 
nervösen Dyspepsie findet sich theils motorische Schwäche mit 
wechselnden Säuregraden (Verf. ist geneigt die motorische 
Schwäche für das Primäre zu halten); theils erfährt aber nur 
die secretorische Thätigkeit eine Alteration, indem Hyper- oder 
Subacidität bei guter motorischer Kraft besteht. Normale secre¬ 
torische und motor. Functionen werden relativ selten gefunden. 

Da diese Erscheinungen aber auch die Folge auat. Laesion 
sein können, so ist die Differentialdiagnose namentlich dem 
chron. Katarrh gegenüber aus den Probeausspülungen nicht mit 
Sicherheit zu stellen. _ Kusik. 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Villaret. Handwörterbuch der gesammten Medicin. 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1891. 1930 Sei¬ 
ten, 4°. 

Nach Erscheinen der ersten 5 Lieferungen dieses Werkes im 
Jahre 1887 habeu wir auf dasselbe aufmerksam gemacht (St. 
Pet, med. Woch. 1888 pg. 25) und seine Vorzüge hervorgehoben. 
Jetzt liegt uns das ganze Werk abgeschlossen vor und möchten 
wir daher nochmals die Aufmerksamkeit unserer Leser auf das¬ 
selbe lenken. Jeder Arzt wird wohl von Zeit zu Zeit das drin¬ 
gende Bedürfniss nach einem Werke dieser Art empfunden haben, 
bald um sich früher Gewusstes rasch ins Gedächtniss zurückzu¬ 
rufen, bald um sich über Unbekanntes zu orientiren; insbesondere 
ist das der Fall Jjei Allen, die literarisch thätig sind. Nur Wenige 
aber besitzen eine so reichhaltige Bibliothek, dass sie Alles in 
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derselben finden können, worüber sic Aufklärung wünschen: 
daher sind Handwörterbücher der Medioin für die Mehrzahl der 
Aerzte uothwendig geworden, und sehr verschieden in Form und 
Umfang, entsprechend den verschiedenen Wünschen, erschienen. 
Je nach dem Bedürfnisse eines Jeden wird ihm ein grösseres 
oder kleineres Handwörterbuch mehr Zusagen: wir glauben aber 
doch, dass die sehr umfangreichen, wie Euleuburg’s Real-En- 
cyklopädie, weder den Wünschen, noch den Mitteln der meisten 
Aerzte entsprechen dürften, während die kleineren wieder zu 
wenig bieten, darum ist für die Mehrzahl der Aerzte ein Hand¬ 
wörterbuch nöthig, das viel bietet, aber doch nicht zu umfang¬ 
reich und theuer ist. 

Ein solches wird uns in dem Villaret’schen W T crke geboten 
Es berücksichtigt alle Gebiete, die dem Arzte bei seiner Arbeit 
nöthig sind; bietet ausser den streng medic. Fächern auch alles 
Nöthige aus den Hilfswissenschaften: Chemie, Zoologie, Botanik 
und Mineralogie und enthält ausserdem zahlreiche kurze histo¬ 
rische und biographische Angaben. So weit wir es haben cou- 
troliren können, ist es sehr vollständig, so dass kaum etwas 
vermisst werden dürfte ausser dem Allerneuesten, das uach Fertig¬ 
stellung der betreffenden Buchstaben entdeckt oder in die Pra¬ 
xis ‘eingeführt worden ist (z B. Antrophor); aber auch diesem 
Uebelstande, dem ein solches im Laufe weniger Jahre entste¬ 
hendes Werk nicht ausweichen kann, wird durch Nachträge z. 
Th. abgeholfen. Vermisst haben wir die Badeorte Russlands, 
die wohl im nächsten Nachtrage oder einer neuen Auflage auf¬ 
genommen werden müssten. 

Hie einzelnen Artikel sind von der Bedeutung des Gegenstan¬ 
des entsprechender Ausführlichkeit, geben z. B. für die einzel¬ 
nen Krankheiten recht genaue Aetiologie, Symptome, Verlauf, 
Diagnose, Prognose und Behandlung, so dass dem Arzte der 
sich rasch orieutiren will, genügende Auskunft geboten wird 
Dabei ist stets der neueste Standpunkt gewahrt, die Litteratur 
aber ausser einzelnen Namen nicht angegeben, um den Umfang 
des Werkes nicht zu sehr zu vergrössern. Anatomie, Physiolo¬ 
gie, Pharmakologie und die übrigen medic. Fächer sind gleich¬ 
falls in genügender Ausführlichkeit behandelt, so dass also auf 
diese Weise das Handwörterbuch eine ganze Bibliothek kurzer 
Compendien zu ersetzen im Stande ist. Aus den Hilfswissenschaf¬ 
ten wird das dem Arzte Nöthige in kurzer Uebersieht geboten. 

Die Ausstattung ist eine vorzügliche, dem berühmten Verlage 
entsprechende. Wenn wir uns mit der Orthographie nicht ganz 
einverstanden erklären können, so wollen wir doch übe)' dieses 
heikle Thema kein Wort verlieren; bei jedem Fremdworte ist 
die Ableitung hinzugefügt (wie auch die Bezeichnung im Fran¬ 
zösischen, Englischen und Italienischen), so dass Jeder die Be¬ 
rechtigung der Schreibweise prüfen kann. 


Protokoll© des Vereins St. Peterburger Aerzte. 

Sitzung am 8. Januar 1891. 

1. Herr Moritz theilt einen mit dem Koch’schen Heil¬ 
mittel behandelten, tödtlich verlaufenen Fall von 
Lungentuberculose mit, Herr Westphalen verliest das 
Sectionsprotokoll: Es fand sich eine frische Miliartu- 
berculose der Pia mater. Der Fall soll demnächst in einer 
ausführlicheren Mittheilung über die mit dem Koch’schen Mittel 
im Deutschen Alexander-Hospital gemachten Erfahrungen ver¬ 
öffentlicht werden. Referenten sind der Ansicht, dass die tuber- 
culöse Meningitis sich zurZeit der Injectionen entwickelt habe; 
eine UeberscTiwennnung des Organismus mit Tuberkelbacillen 
sei jedoch nicht anzunehmen, da die serösen Häute, auf welchen 
in solchem Falle uach Virchow eine frische Aussaat von 
Tuberkeln zu erwarten gewesen wäre, durchaus intact gefunden 
wurden. Bemerkenswerte ist, dass Pat. ein Kind an tuberculöser 
Meningitis verloren hatte. Wegen der ausgedehnten Verände¬ 
rungen in den Lungen war der mitgetheilte Fall für das Heil- 
vortähren wohl nicht geeignet: dasselbe war auch nur auf aus¬ 
drückliches Verlangen des Pat. eingeleitct worden. 

2. Herr Kernig berichtet über seine im weibl. Obuchow- 

Hospital und in der Privatpraxis gemachten Erfahrungen mit 
dem Koch’schen Heilmittel gegen Tuberculosc. Die 
Fälle, deren Krankheitsgeschichten unter Vorzeigung der Tcm- 
peraturcurven ausführlich mitgethcilt werden, sind zur Ver¬ 
öffentlichung bestimmt; es handelt sich bei allen um Lungen- 
tuberculose; von den 11 durch längere Zeit beobachteten Pat. 
ist einer als geheilt zu betrachten, drei wesentlich gebessert; 
bei zweien haben sich die Dämpfungen in den Lungen aufgehcllt ; 
bei einem hat sich unter der Einwirkung der Injectionen eine 
grosse Caveme ausgebildet; drei sind ungebessert entlassen, einer 
gestorben. Von dem letzteren Falle werden die Lungen de- 
monstrirt; es finden sich in den überlappen grosse tuberculosc 
Cavemen, die Unterlappen sind von zahlreichen in Zerfall be¬ 
griffenen Herden durchsetzt, durch Ausfall nekrotisirten Gewebes 
porös, schwammig, sehr blutreich (zeigen das von Virchow 
als „Blutwurst-Lunge“ bezeichnete Aussehen). Vortr. räth sehr 
dringend, für das Heilverfahren die geeigneten Fälle sorgfältig 
auszuwählen. Secretär: E. Blessig. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Bei Ulcera cruris, oberflächlichen Verbrennungen 
erzielte Nitschmann rasche Heilung durch Application von 
Rp. Natrii sozojodolic. 4,0. Lanolini 40,0. 

(Allg. med. Centz. Ai 17). 

— Dujardin - Beaumetz. Ueber Magenerweiterung 
als Ursache der Neurasthenie. Vortrag auf dem internatio¬ 
nalen Congress zu Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1890 Ai 31). 

Bei der Magenerweiterung bilden sich besonders in der Leber 
Toxine, welche nach Bouchard durch Autointoxication nervöse 
Störungen hervorrufen. Dujardin-Beai metz unterscheidet 2 
Gruppen von Dilatation; bei der einen gehen Erweiterung und 
die nervösen Erscheinungen unabhängig neben einander her, bei 
der andern hängen Dilatation und nervöse Störungen eng mitein¬ 
ander zusammen. Letztere bestehen in Klagen über die Ver¬ 
dauung und allgemeine nervöse Störungen; onjectiv finden sich 
neben der Dilatation oft Constipation, vorübergehende Leberan¬ 
schoppung (besonders bei Frauen), Ektopie der rechten Niere, 
die Hände sind kühl, die Finger zeigen nach Bouchard charak¬ 
teristische Deformitäten, es dominiren Schwäche, rasche Er¬ 
schöpfbarkeit, Neigung zu Melancholie. Therapie: gastrointes¬ 
tinale Antisepsis mit Bismuthum salicylicum, Naphthol, Salol, zur 
Entleerung der Toxine Laxantien sowohl bei Verstopfung als 
auch bei Durchfällen, Darmausimülungen mit 1° w Naphthollösung 
und strenge Diät, am besten Vegetabilien, seltene Mahlzeiten. 
Verminderung der Getränkemenge, Massage des Magens und des 
Bauches, körperliche Uebungen und Hydrotherapie. 

(Uentralbl. f. Nervenh. 1890. XII). 

— Roicki empfiehlt als prompt wirkendes Mittel bei chro¬ 
nischer Gonorrhoe das Ergotin: ErgotiniO.3. Aq. (lest. 300,0. 
Mehrmals täglich Injectionen zu machen. 

(Deutsche med. Woch. Ai 6). 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Wien (27. 

Februar 1891) stellte Prof. Billroth einen Patienten vor, bei 
welchem sich eine ausgedehnte, durch Aktinomykosebedingte 
Infiltration der Bauchdecken unter Anwendung von Injectionen 
mit dem Tu bereu lin vollkommen zurückgebildet hatte. Neben 
der Infiltration im unteren linksseitigen Quadranten der Bauch¬ 
decken bestanden häufiger Reiz zum Harnen und Schmerzen in 
Blase und Mastdarm. Im Harn wurde ein massiger gelber 
Bodensatz mit kleinen Klümpchen und Körnchen ge¬ 
funden, die sich als Aktinomykose erwiesen. Es wurden 
ausgiebige-Incisionen und Ausschabungen vorgenommen. wobei 
es sich ergab, dass die Fascien und Muskeln an den infiltrirten 
Stellen völlig zerstört waren. Von einem der Abscesse gelangte 
man durch eine kleine Oeffuung in die Blase. Im Laufe einiger 
Wochen stiess sich das zerstörte Gewebe ab, die Blasenfistel 
heilte. Nach kurzer /eit bildete sich aber wieder eine Bauch- 
deckcuinfiltration aus; dieselbe hatte 16 Cm. im queren und 
12 Cm. im Längendurchmesser, war 2'/* Cm. dick, bretthart. 
Patient wurde nun einer Cur mit dem Koch’schen Mittel unter¬ 
zogen, im Ganzen bekam er 15 Einspritzungen. Patient fieberte 
dabei häufig. Das Infiltrat wurde weicher, dabei stark schmerz¬ 
haft. Es begann aber nach einiger Zeit von den Rändern her 
zu schwinden, wurde täglich kleiner und dünner, weniger schmerz¬ 
haft und schwand dann nach einem Monat vollständig. Recidiv 
trat nicht ein. (Wien. klin. Woch. Ai 10.) 

Gegen das Erbrechen in der Schwangerschaft empfiehlt 
M. Randolp.h: Crcosoti gtt. 10, Acid. acetic. gtt. 20 Morphin, 
sulf. 0,06 Aq. dest. 30,0 MDS. 2—3 Theelöffel V* stündlich zu 
nehmen. 

(Gaz. des Hop. As 93. Allgem. med. Centralz. .>s 101). 

— Prof. Bernhardt stellte am 10. November 1890der Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten eine 25 jährige 
Kranke vor, welefie seit 5 Jahren von früh Morgens bis Abends 
an der Nähmaschine gearbeitet hatte und vor 1 Jahre an Tabes 
erkrankt war — leichte Ermüdbarkeit. Ataxie, Romberg’sches 
Symptom, Fehlen des PatellarrcHoxes. 11. führt die Erkrankung 
auf tjÜberanstrengung durch das Maschineunäheu zurück. 

(Centralbl. f. Nervenh. XI1. 1890). 

— In der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft (17. Dec. 1890) 
referirte Prof. Senator über einen höchst interessanten Fall 
von renaler llaemophilie: Eine 19jährige Dame leidet seit 
Deccmbcr 1887 an Blutnarnen, das mehrere Wochen anhält und 
nach einer längeren Pause wieder auftritt. Die gynackologische 
Untersuchung hat keine Abnormitäten au den Beckenorganen uach- 
gewiesen. Die Entleerung des blutigen Harns erfolgte schmerz¬ 
los. Die rothen und weissen Blutkörperchen fanden sich in dem 
normalen Verhältnis, das Blut enthielt keine Eiterkörperchen, 
keine Gewebspartikel. Fieber war nicht vorhanden. Eine ge¬ 
nauere Erkundigung ergab eine hereditäre Belastung von vä¬ 
terlicher Seite. Eine in aer Narkose vonDr. Veit und Dr. Nitze 
(Kvstoskopie) vorgenommene Untersuchung ergab ein völlig nor¬ 
males Verhalten der Harnröhre und Harnblase. Aus dem rechten 
Harnleiter konnte Dr. Nitze das Aussickern eines Blutstrahles 
constatiren. Da Patientin sehr anaemisch wurde, schlug Sena¬ 
tor einen operativen Eingriff vor. Es wurde die rechte Niere 
exstirpirt (Prof. Sonnenburg). Operations- und Heiluugsver- 
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lauf waren durchaus günstig. Vom Tage nach der Operation 
an ist der Urin vollständig frei von Blut geblieben. Die mi¬ 
kroskopische Untersuchung der exstirpirten Niere (0. Israel) 
ergab keinen Anhaltspunkt für die Blutung. Prof. Senator lenkt 
die Aufmerksamkeit darauf, dass Fälle von Ilaemophilie bekannt 
sind, wobei Blutung nur aus einem Nasenloch constatirt wurde - 
eine Thateaclie. welche darauf hinweist, dass bei Haemophiiie 
rein örtliche Blutungen auftreteu können. 

— Verneuil empfiehlt zur Behandlung entzündeter und 
eingeklemmter Haemorrhoidalknoten die Zerstäubung 
warmer Carbolsäure auf die Analgegend. Solche Zerstäubung 
wirkt, mehrmals wiederholt, ausserordentlich schmerzstillend und 
antiphlogistisch. 

— Zu der stattlichen Reihe von Mitteln, welche neuerdings 
als Specifica bei Diphtheritis empfohlen wurden, treten 
zwei neue Präparate hinzu: das von Julius Güutz (Dresden) 
als Heilmittel bei Diphtheritis angegebene Chromwasser 
und die Tinctura Nicotianae empyreumatica von S. 
Schwitzer. G. weist in seiner kurzen Abhandlung. (Ein Heil¬ 
mittel bei Diphtheritis von Dr. Julius Edmund Güutz. Dresden. 
Arnoldi’sche Buchhandlung 1891) nach, dass das Kali dichromi- 
cum in Bezug auf seine Wirksamkeit allen Anforderungen ent¬ 
spricht, die heutzutage rationeller Weise an ein Heilmittel ge¬ 
stellt werden müssen; dass es nicht nur die Krankheitser¬ 
scheinungen, sondern auch die Ursache der Diphtheritis heilt 
und dabei unschädlich ist. Durch dieses Mittel werde der Ba¬ 
cillus der Diphtheritis zum Absterben gebracht, sowohl im Körper 
als auch in der Blutbahn. Dem Zerfall der Gewebe in Folge 
der Diphtheritis werde durch die vom Verfasser nachgewiesene 
blutbildende Eigenschaft des Mittels, wie aller Chromverbin¬ 
dungen überhaupt, vorgebeugt. Das Chromwasser enthält (die 
Flasche zu 600 Gramm) 0,03 Kali dichromicum, welches im Laufe 
des Tages in 5—7 Portionen von einer erwachsenen Person ver¬ 
braucht werden kann. Kleine Kinder erhalten die lOfach ge¬ 
ringere Dosis — ungefähr allemal zwei bis drei ordentliche 
Schlucke. Das Wasser wird den Kindern in einem Glase ge¬ 
geben, damit sie sich nicht vor dem Einncbinen einer Mcdicin 
fürchten. Himbeersaft oder Zucker kann hinzugesetzt werden. 
Das Chromwasser darf nicht nüchtern getrunken werden. Vom 
Apotheker 0. Lische (Dresden) ist das kohlensaure Chromwasser 
zu beziehen. Die Wirkung des Mittels auf die Erscheinungen 
der Diphtheritis macht sich dadurch merklich, dass schon nach 
24 Stunden ein verbessertes Aussehen der kranken Stellen im 
Halse und zwar ohne örtliche Behandlung eintritt. Das Fieber 
lässt nach. 

Doch ist die Tracheotomie nicht in allen Fällen zn umgeben 
und darf man dieselbe bei Auftreten strictcr Indication nicht 
unterlassen. Aber auch nach der Operation wirkt nach Ver¬ 
fasser das Chromwasser überaus günstig auf den weiteren Ver¬ 
lauf der Krankheit. 

Das zweite Mittel, die Tinctura Nicotianae empyreu¬ 
matica, verdankt seine Recommandation als Heilmittel (Central¬ 
blatt für d. ges. Therapie, 12. lieft 1890) einer Beobachtung von 
S. Schwitzer, dass Leute, die Tabak kauen, von Infcctions- 
krankheiten mit Localisation im Halse selten heimgesucht 
werden. Verf. glaubt die Ursache im Tabak gefunden zu haben 
und so entstand nun sein Mittel gegen Diphtheritis. Die Berei¬ 
tung desselben geschah aus den von Ascheutheilen befreiten Ta¬ 
bakrückständen, welche in Folge übermässiger Feuchtigkeit beim 
Rauchen in der Pfeife nicht verbrennen köunen; noch besser 
eignet sich die öligschmierige Substanz, welche sich in einem 
durch längere Zeit in Gebrauch gewesenen Pfeifenrohre im In¬ 
neren ansetzt. 2—27» Gramm dieser Substanz werden mit 
35—40 Gramm Alkohol digerirt und nach 24 Stunden filtrirt. 
Die Flüssigkeit ist dann klar, rothbraun. Mit dieser Tinctur 
hat Verf. in 60 Fällen von Diphtheritis bei älteren und jüngeren 
Kindern Pinselungen im Hatsc vorgenommen; der Erfolg war 
ein eclatanter. so dass innerliche Mittel nicht angewandt wurden. 
Die Pinselungen wurden von den Patienten gut vertragen, In- 
toxicationserscheinungen traten nie auf. Zuweilen wurde als 
Gurgelwasser ein Infusum Fol. Nicotianae 2,0:200 verordnet. 


Vermischtes. 

— Der Tiflis’sche Gouvernements-Arzt, Staatsrath Dr. Gla- 
wazki ist zum Dirigircndcn des Civil-Medieinalwesens 
im Kaukasus ernannt worden. 

— Das Organisations-Comite des nächsten in St. Pe- # 
tersburjg tagenden (V.) Congresses russischer Ärzte 
hat bereits seine Thätiukeit begonnen und den Medicinalinspec- 
tor der Anstalten der Kaiserin Maria, Dr. W. W. Ssutugin, 
zum Präses. Prof. Dr. W. K. v. Anrep zum Secrctär und Prof. 1 
S. W. Schidlowski zum Cassirer gewählt. 

— Im August dieses Jahres begeht der ältere Ordinator des 
Tambowschen Gouvernements - Landschaftehospitals Theodor 
Sundblad das 30-jährige Jubiläum seiner ärztlichen 
'l'hätigk eit. Die Tambowsch e Gouvernements-Landschaftsvcr- 
sammlung hat beschlossen, demselben in Anerkennung seines 
langjährigen Dienstes den Dank der Landschaft auszusprecheu 


und sein Gehalt zu erhöhen. — Dr. Sund bl ad hat seine me- 
dicinische Ausbildung ander Dorpatcr Universität erhalten. Nach 
Absolvirung des Arztexaraeus i. J. 1861 wurde S. Stadtarzt zu 
Radom im Gouv. Tambow, welche Stellung er noch gegenwärtig 
einnimmt. 

— Verstorben: 1) In Moskau der Gehilfe der Curatorin des 
auf den Namen der Grossfürstin Xenia Alexandrowna gegrün¬ 
deten Kinderasyls, wirkl. Staaterath Dr. Carl Roseuow. Die 
Achtung, deren der Verstorbene sich in weiten Kreisen erfreute, 
sprach sich auch in der zahlreichen Betheiligung dieser Kreise 
an dem seiner Bestattung vorangehenden Trauergottesdienste in 
der lutherischen Peter-Paulskirche aus. 2) Am 11. Februar der 
Landschaftsarzt des Kreises Werchnedueprowsk, J. G. Gegello, 
im 30. Lebensjahre, durch Vergiftung mit Morphium; — ob zu¬ 
fällig oder absichtlich, ist nicht festgestellt. 3) Am 16. März 
in Taschkent der Oberarzt eines Militärlazareths im Arau-Darja- 
Gebiete, Staaterath Roman Bredow. 4) In Berlin der frei- 
nrakticirende Arzt in Ponewesh (Gouv. Kowno), Dr. Samuel 
Losen hart. Der Verstorbene hat seine Frau ganz mi Helios 
hinterlassen. 5) In Jelisawetgrad der verabschiedete Stabsarzt 
G. Pronin gegen 90 Jahre alt. 6) Am 28. März in Wien der 
Rector der dortigen med. Facultät, Prof. Dr. Carl Braun 
v. Fernwald im 70. Lebensjahre. Der Hingeschiedene erfreute 
sich als Geburtshelfer und Gynäkolog, sowie als Lehrer eines 
grossen Rufes. Unter seinen Fachschriften sind namentlich seine 
Lehrbücher der Geburtshülfe und Gynäkologie bekannt ge¬ 
worden. 

— Ein gewisser J. W. Schtschukin in Moskau hat 25,000 
Rbl. zur Einrichtung von Freibetten im dortigen Wla- 
dimir-Kinderhospital gespendet. 

— Von den Schülern, Freunden und Verehrern des verstor¬ 
benen Prof. S. P. Botkin ist ein Kapital von 20,000 Rbl. be¬ 
reits gesammelt worden, welches zur Gründung einer Stadt- 
Elementarschule, die den Namen Botkin’s tragen wird, 
verwandt werden soll. Die St. Petersburger Duma, welcher das 
Kapital übergeben worden ist. hat beschlossen, von Seiten der 
Stadt noch 10,000 Rbl. zuzuseniessen und mit diesem Kapital 
ein zweistöckiges Schulhaus, das für 100 Schüler Raum bietet, 
auf Wassili-Ostrow in der Nähe des Börsenbospitals zu erbauen. 

— Der I. Band der Verhandlungen des X. internationalen 
medicinischen Congresses in Berlin, den allgemeinen Theil ent¬ 
haltend, ist erschienen und wird den Mitgliedern und Thcilneb- 
mern des Congresses durch die Buchhandlung von Aug. Hirsch¬ 
wald in Berlin gegen Einsendung der Portogebühren (deutsches 
Reich uud Oesterreich-Ungarn 30 Pfg., Ausland 90 Pfg.) über¬ 
mittelt. Für die russischen Mitglieder erfolgt die Vertheilung in 
St. Petersburg durch das Medicinal-Departement 

— Prof. Dr. Robert Koch ist von seiner Reise nach Egyp¬ 
ten in Berlin wieder eingetroffen. 

— Das Protectorat des in diesem Jahre in London statt¬ 
findenden internationalen Congresses für Hygiene und De¬ 
mographie hat die Königin Victoria übernommen. Präsident 
des Congresses ist der Prinz von Wales. 

— Im deutschen Reichstage wurden am 11. März die bei¬ 
den Petitionen, welche die Zulassung der Frauen zu den 
Universitätsstudien und insbesondere zum Studium der 
Me di ein zum Gegenstände hatten, abschlägig beschieden. 

— Nach dem vor Kurzem publicirtcn Rechnungsabschlüsse 
des Rechtsschutzvereins Berliner Ärzte pro 1890 waren 
von säumigen Zahlern der ärztlichen Honorare im verflossenen 
Jahre 10,807 Liquidationen im Betrage von 166.830,93 Mark 
einzuzieheu und sind von diesen bis zum Schluss des Jahres für 
6772 Liquidationen 96,006,48 Mark eingegangen. In geschäft¬ 
licher Behandlung verblieben noch 2406 Liquidationen im Be¬ 
trage von 16,002 Mark. 

— Am Ende der vorigen Woche hat in Berlin der XX. Cou¬ 
ress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie unter 

em Präsidium von Prof. Thiersch (Leipzig) getagt. Iin Bei¬ 
sein zahlreicher Theilnehmer des Congresses fand sodann am 

4. April n. St. die Grundsteinlegung des Langenbeck- 
Hauses statt, bei welcher der Präsident Prof. Thiersch die 
Stiftungsurkuude verlas, in warmen Worten der verstorbenen 
Kaiserin Augusta, der Urheberin der Idee des Langenbeck- 
Hauses, gedachte und zum Schluss dem Kaiser und der Kaiserin 
für die hochherzige Förderung der Angelegenheit den Dank 
aussprach. — Näheres über den Congress bringen wir nächstens. 

— Das Comite für die Sammelforschuug über Krank¬ 
heiten (Influenza-Pandemie! hat vor Kurzem die 5. Sit¬ 
zung unter dem Vorsitz von Prof. Leyden in Berlin abgehal¬ 
ten. Wie dieselbe inittheilt, ist der grösste Theil der zu oear- 
beitenden Fragen soweit gediehen, dass mit dem Druck des Be¬ 
richtes bald begonnen werden könne. Es wurde sodann eine 
Redactionscommissiou gewählt, welcher ausser Prof. Leyden, 

5. Guttmann, Fürbringer, Ewald, Litten, Stricker, Pe¬ 
tri u. A. angehören. 

— In den Vereinigten Staaten vou Nordamerika tritt die 
Grippe fortgesetzt epidemisch auf. In Chicago sind am 30. 
März 300 Personen daran gestorben. In Pittsburg und Alle- 
ghany sollen gegen 15,000 Personen von der Epidemie ergriffen 
sein. 
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XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIII. J&hrg. 



MEDIGIBISGEE WOCEEHSCEEIFT 


unter der Redaction von 

Frof. Dr. Karl Dellio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. - - Der Ahonnementspreia ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr ind. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 1(5 Kop. oder 35 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. — 
Referate werden nach dein Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


SV* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect As 14, zu richten. — Xanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von Schröder in 
St.Petersburg, Mahya Itafjanskaja.N« 33, Quart. 3, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 
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Aus der medlcinlschen Klinik zu Dorpat 

Untersuchungen Uber die Wirkungen des Tuber- ' 
culins ‘). 

Von 

Prof. H. Unverricht. 

(Schluss). 

Nach diesen Auseinandersetzungen will ich mir er¬ 
lauben, Ihnen einen Theil der von uns behandelten Kranken 
zu demonstriren, zunächst zwei Fälle von Lupus. In 
dem einen Falle handelte es sich um einen infiltrirten 
Lupus der rechten Wange mit hochgradiger Anschwellung 
der Submaxillardrüsen. In diesem Falle ist das lupöse Ge¬ 
webe ganz langsam und unmerklich zusammengeschrumpft, 
sodass ich sehr erstaunt war, als ich neulich die Stelle 
wieder ausmaass und statt der früheren Ausdehnung von 
5 und 3 Centimetern jetzt im Durchmesser 3,0 und 1,5 
fand. Ausserdem ist die Verdickung bereits minimal ge¬ 
worden, und die Drüsen haben sich beträchtlich verkleinert. 
Bei der zweiten Kranken ist es nach den Injectionen 
zu einer starken Entzündung, Secretion und Krustenbildung 
gekommen. Hier ist eine Zeit lang mit sehr kurzen In¬ 
tervallen und sehr schnell gesteigerten Dosen injicirt und 
auf diese Weise eine ziemlich kräftige Abstossung des 
tuberculösen Gewebes erzeugt worden. Ich möchte diese 
beiden Fälle gewissermaassen als zwei Typen des Erfolges 
betrachten, und wenn man zu wählen hätte, welchen Ver¬ 
laufstypus man bei der Lungenphthisis sich wünschen soll, 
so wäre natürlich ohne Weiteres der erstere vorzuziehen. 
Für die Lunge wäre es wohl am besten, wenn eine lang¬ 
same Schrumpfung und Verkleinerung des tuberculösen 
Materials zu Stande kommt, nicht aber eine schnelle Ab¬ 
stossung grösserer tuberculöser Massen; denn gerade bei 
dieser Form der Wirkung wird natürlich der von Virchow 
gefürchtete Ausgang viel leichter möglich sein, dass ein 
Theil des tuberculösen Materials nach gesunden Lungen- 

') Nach einem am 10. Februar vor den Dorpater Aerzten ge¬ 
haltenen Vortrage. 


Partien verschleppt wird und dort neue Herde erzeugt. 
Vielleicht ist es möglich, diese verschiedenen Reactions- 
formen durch mehr oder weniger energische Einspritzungen 
künstlich hervorzurufen. Es würde sich dann für die 
Lungentuberculose die Regel ergeben, die mir übrigens 
auch sonst von vornherein als die empfehlenswertheste 
erschien, die Injectionen nur in grösseren Inter¬ 
vallen und mit langsam steigenden Dosen auszu¬ 
führen. Die Kranken mit Lungentuberculose will ich 
Ihnen in der Reihenfolge vorführen, in welche sie sich 
nach der Güte der erlangten Resultate bringen lassen. 

Als günstigster Fall wäre danach zu betrachten ein 
tuberculöser Student der Chemie, Herr F., welcher vor 
einiger Zeit eine tuberculöse linksseitige Pleuritis durch¬ 
gemacht hat und bei seinem Eintritt in die Klinik noch 
eine leichte Dämpfung in den hinteren unteren Lungen¬ 
partien und weitverbreitetes auch fühlbares Reiben über 
der linken Thoraxhälfte darbot. Die linke Lungenspitze 
zeigte die Erscheinungen einer beginnenden Infiltration. 
Bacillen waren im Sputum nicht nachweisbar. Der Patient 
zeigte typische Reaction bei 4 Mgr., so dass seine Curve 
als Mustercurve betrachtet werden kann. Er erhielt am 
15./XII. — 4, am 19. — 6, am 27. — 8, am 2.fl. und 
am 10./I. je 10 Mgr. Tuberculin und zeigte jedes mal 
typische Reaction. Am 14./I. blieb auf 10 Mgr. die 
febrile Reaction aus, wenn auch sonst Allgemeinerschei¬ 
nungen vorhanden waren. Es wurden jetzt injicirt am 16. 
10 Mgr., am 18. 15 Mgr., am 19. 20 Mgr., am 28. und 
4. Febr. je 30 Mgr., immer ohne Reaction. Erst auf 40 
Mgr. am 11. Febr. erfolgte wieder eine schwache febrile 
Reaction bis 38, 7. Nach den ersten Injectionen wurde 
bacillenhaltiges Sputum ausgehustet, so dass es sehr nahe 
gelegt wird, eine durch das Tuberculin angeregte Aus- 
stossung tuberculösen Gewebes anzunehmen. Die Bacillen 
sind später allmälig aus dem Auswurf verschwunden und 
die physikalischen Erscheinungen haben sich zurückge¬ 
bildet. Reibegeräusche sind nicht mehr wahrzunehmen 
und in der linken Lungenspitze hört man nur ab und zu 
einen knackenden Ronchus. Das Körpergewicht ist um 
8 russische Pfund gestiegen und die körperliche und 
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geistige Leistungsfähigkeit des Patienten haben nach sei¬ 
ner eigenen Aussage erheblieh zugenommen. Es ist sehr 
wohl möglich, dass der Patient als geheilt zu be¬ 
trachten ist, denn ein geheilter Fall kann sich nicht 
anders verhalten. Es ist aber auch möglich, dass nach 
mehr oder weniger langer Zeit wieder Erscheinungen von 
Tuberculose auftreten. Aber selbst dies würde nicht aus- 
schliessen, dass der Patient augenblicklich von der Tuber¬ 
culose befreit ist, denn es ist ja sehr wohl denkbar, dass 
ein geheiltes Individuum sich von neuem mit Tuberculose 
inficirt. Sie sehen daraus, wie schwer es ist, die Aus¬ 
heilung einer Tuberculose mit Sicherheit festzustellen, 
wie wenig berechtigt aber auch der Versuch einzelner 
Autoren ist, schon jetzt diese Möglichkeit ganz auszu- 
schliessen. Es wird nach meiner Ansicht vielleicht noch 
jahrelanger Beobachtungen bedürfen, ehe man die Lei¬ 
stungsfähigkeit der Koch’schen Methode wird fest und 
sicher abgrenzen können. 

Im zweiten Falle, den ich Ihnen demonstriren möchte, 
handelt es sich um eine Technikerfrau, welche vor ihrem 
Eintritt in’s* Krankenhaus von ihrer Krankheit sehr viel 
zu leiden hatte. Sie wurde beständig von Husten gequält 
und magerte immer mehr ab. Die letzten 8 Wochen hat 
sie um 9 Pfund abgenommen, hatte viel Auswurf, Stiche 
in der Brust, und schwächende Nachtschweisse. • Auch 
diese Patientin hat sehr typisch reagirt und von Anfang 
an die Einspritzungen so gut vertragen, dass sie sofort 
eine erhebliche Besserung ihres Allgemeinbefindens er¬ 
fuhr. Sie hat in 8 Wochen 15 Pfund an Körper¬ 
gewicht zugenommen, eine Thatsache, auf welche ich 
in diesem Fall ein grosses Gewicht legen möchte, weil 
bei ihr diese Gewichtszunahme nicht, wie vielleicht bei 
den Kranken aus den niederen Ständen, auf die bessere 
materielle Ptiege in der Klinik zurückgeführt werden kann. 
Die Patientin ist auch sonst mit der Behandlung sehr 
zufrieden, denn auch ihre säinmtlichen übrigen Beschwerden 
haben erheblich nachgelassen. Sie zeigt in ihrem Ver¬ 
halten gegen die Koch’schen Einspritzungen das von mir 
oben erwähnte interessante Vorkommen einer protra- 
liirten Reaction nach den späteren Einspritzungen. 
Während früher die Temperatur nach der Reaction immer 
sehr schnell zur Norm zurückgekehrt war, wurden die 
Injectionen später mit mehrere Tage lang anhaltenden 
Temperatursteigerungen beantwortet. Eine üble progno¬ 
stische Bedeutung möchte ich diesem Nachfieber deshalb 
nicht beilegen, weil daneben die Zeichen einer fortschrei¬ 
tenden Besserung sich geltend machen. 

Der dritte Patient ist ein Regierungsbeamter aus 
Pleskau, welcher seit 1887 an Lungentuberculose leidet 
und in der letzten Zeit unter quälendem Husten, Brust¬ 
schmerzen und starken Nachtschweissen eine schnelle 
Abnahme seines Körpergewichts erfuhr. Auch dieser 
Kranke hat die Cur ausgezeichnet vertragen und hat 
in jeder Beziehung eine Besserung seines Zustandes er¬ 
fahren, so dass seine Frau, welche ihn vor Kurzem be¬ 
suchte, über die Veränderung freudig erstaunt war. Er 
reagirte erst bei 10 Mgr., hat aber in letzter Zeit auf 
20 Mgr. noch Temperaturen bis über 40° dargeboten. 
Der physikalische Befund zeigt nicht unerhebliche Besse¬ 
rung, aber Bacillen sind im Auswurf immer noch in ziem¬ 
lich reichlicher Menge nachzuweisen. Das Körpergewicht 
ist um fi l /3 Pfund gestiegen. 

Die nächste Patientin ist eine Frau aus den nie¬ 
deren Volksschichten, welche in ziemlich elendem Zustande 
in die Klinik kam. Sie zeigte eine Lungentuberculose 
zweiten Grades mit Veränderungen in beiden Oberlappen 
und massigem Fieber. Diese Patientin zeigt eine erfreu¬ 
liche Besserung, welche vor allen Dingen durch die In- 
spection festzustellen ist. Während sie früher sehr anä¬ 
misch, welk und leidend aussah, zeigt sie jetzt eine ge¬ 
sundere, frischere Gesichtsfarbe, und der Zug des Leidens 
ist aus ihrem Gesichte verschwunden. Hand in Hand 


damit ging eine Linderung des Hustens, Zunahme des 
Appetits und Körpergewichts, Verschwinden des Fiebers 
und der Nachtschweisse. Auch hier sind noch ziemlich 
reichliche Bacillen im Auswurf nachweisbar. Ob in solchen 
Fällen eine völlige Heilung durch die Injectionen zu Stande 
kommen kann, vermag ich natürlich nicht anzugeben. Es 
lässt sich gerade bei den Kranken aus den niederen Stän¬ 
den auch der Einwand nicht ganz beseitigen, dass solche 
Besserungen vielleicht durch die besseren hygienischen 
Verhältnisse bedingt sind, unter welchen sich die Kranken 
in der Klinik befinden. Es sind ja ähnliche Besserungen 
auch früher ohne das Ivoch’sche Mittel erzielt worden, 
und ob dieselben jetzt häufiger sind wie früher, wird na¬ 
türlich erst eine gehäufte Beobachtung feststellen können. 
Eins aber glaube ich schon heute gegenüber den Angrif¬ 
fen, welche auf den Werth der Koch’schen Methode ge¬ 
macht werden, betonen zu müssen, dass in der Mehrzahl 
der Fälle von schädlichen Wirkungen des Mittels 
nicht die Rede sein kann; ja ich glaube, dass man bei 
einiger Erfahrung Nachtheile für den Kranken wird mit 
Sicherheit ausschliessen können. Es wird in deutschen 
Journalen gesprochen von Darmperforationen, Pneumo¬ 
thoraxbildung und tödtlichen Lungenblutungen, welche 
durch nekrotische Abstossung tuberculösen Gewebes nach 
den Injectionen entstanden sein sollen. Ein solches Vor¬ 
kommen ist theoretisch wohl denkbar und ich leugne auch 
nicht, dass gelegentlich das Tuberculin die Schuld daran 
trägt; ich bezweifle aber, dass man schon heute von einer 
so grossen Häufigkeit derartiger Ausgänge sprechen kann, 
dass damit eine richtige Contraindication für die Anwendung 
des Mittels geschaffen wäre. Es handelt sich doch um 
Ereignisse, welche das Leben jedes Phthisikers alltäglich 
bedrohen, und es würde eine geringe klinische Kenntniss 
der Tuberculose verrathen, wollte man diese ohne Weiteres 
auf das Heilverfahren zurückführen. Es wäre dies ebenso 
verfehlt als wenn wir unsererseits aus dem Umstande, 
dass wir jene Ausgänge bei der grossen Zahl der be¬ 
handelten Tuberculösen nie beobachtet haben, den vor¬ 
eiligen Schluss ziehen wollten, dass sie unter der Tuber- 
culinbehandlung seltener Vorkommen, als in der Norm. 

Dass Schaden durch die Behandlung sich vermeiden 
lässt, wird Ihnen hoffentlich auch bei der Demonstration 
derjenigen Patienten einleuchten, bei welchen wir von 
erheblichen Besserungen nicht sprechen können. Dass die 
Zahl derselben eine ziemlich grosse ist, wird durch den 
Umstand verständlich, dass gerade in der niederen Be¬ 
völkerung die Patienten sich zum Eintritt in die Klinik 
erst entschliessen, wenn schweres Siechthum ihnen den 
Werth der Gesundheit möglichst eindringlich zu Gemüthe 
führt. Leider scheinen auch in der ärztlichen Welt die 
Kenntnisse von den Indicationen der Koch’schen Be¬ 
handlung noch recht mangelhafte zu sein. Die Mehrzahl 
der Patienten, welche von Aerzten der Klinik überwiesen 
wurden, befanden sich in einem so bejammemswerthen 
Zustand, dass wir es nicht selten von vornherein ablehnen 
mussten, Rettungsversuche an Menschenleben vorzunehmen, 
welche der Tod bereits mit selbst für den Laien sicht¬ 
baren Zügen für seine nächste Ernte gezeichnet hatte. 

Ein Kranker meldete sich mit der Mittheilung, dass 
sein Arzt ihm gesagt habe, er müsse in 4 Wochen zu 
Grunde gehen, wenn er nicht schleunigst mit der Koch’¬ 
schen Methode behandelt würde. Es wird sie deshalb 
nicht wundern, dass einzelne Kranke, welche den Rück¬ 
transport in ihre Wohnung nicht mehr vertrugen, von 
uns gar nicht mit Tuberculin behandelt wurden, sondern 
bei indifferenter Behandlung auf der Klinik starben. Erst 
nachdem ich auch bei schweren Fällen den Eindruck ge¬ 
wonnen hatte, dass das Tuberculin bei vorsichtiger An¬ 
wendung keine auffällige Verschlimmerung des Befindens 
hervorruft, habe ich auch sichtliche Todescandidaten mit 
Tuberculin behandelt. In der Privatpraxis wird man selbst¬ 
verständlich alle Fälle ausschliessen, bei welchen man 
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nicht die Ueberzeugung hat, dass die Therapie Nutzen 
schafft. Die Kliniken haben aber nach meinem Dafür¬ 
halten das Recht, über diese durch die Vorsicht gezogene 
Grenze etwas hinauszugehen, um ein möglichst sicheres 
Urtheil über die Wirkungen des neuen Heilverfahrens 
abgeben zu können. So hatten wir Gelegenheit, die Fol¬ 
gen der Injectionen auch auf dein Sectionstisch studiren 
zu können, was bei Innehaltung jener Grenze natürlich 
nicht möglich gewesen wäre, da es sich in beiden Fällen 
um Phthisiker handelte, bei welchen jede Hoffnung auf 
Besserung von vornherein als eitel erschien. 

Im ersten Falle konnte von anatomischen Veränderun¬ 
gen in Folge der Injectionen wohl kaum die Rede sein, 
denn der fast moribund in das Krankenhaus eingebrachte 
Kranke starb 3 Tage nach Injection von 0,001 Tuberculin. 
Der Fall würde deshalb kein besonderes Interesse haben, 
wenn nicht bei der Section reichliche miliare Eruptionen 
zu constatiren gewesen wären. In diesem Falle war mit 
Sicherheit auszuschliessen, dass die Miliartuberculose durch 
die Injection erzeugt sei, denn es würde damit Alles über 
den Haufen geworfen werden, was wir über die Entwickelung 
der Tuberkelbacillen wissen. Dieselben zeichnen sich be¬ 
kanntlich gerade durch ihr langsames Wachsthum aus und 
es ist deshalb bei der grossen Debatte in Berlin mit Recht 
darauf hingewiesen worden, dass mindestens 3 Wochen 
seit der ersten Injection verflossen sein müssen, wenn man 
miliare Eruptionen auf die Tuberculinbehandlung zurück¬ 
führen will. Dieser Umstand ist von Virchow, der solche 
miliare Eruptionen als Folge der Behandlung zu be¬ 
trachten geneigt ist, viel zu wenig berücksichtigt worden. 
Miliartuberculose ist ausserdem ein so häufiger Befund bei 
phthisischen Leichen, dass daraus allein sich, wie unser 
Fall recht schlagend beweist, nicht der geringste Schluss 
auf die Wirkung der betreffenden Heilmethode ziehen lässt. 

Wir sind berechtigt, von Virchow den statisti¬ 
schen Nachweis auf Grund' eines sehr grossen 
Beobachtungsmaterials zu verlangen, dass miliare 
Knötchen in den Organen Tuberculöser jetzt häu¬ 
figer gefunden werden, als bei den früheren Be¬ 
handlungsmethoden. So lange dieser nicht geführt ist, 
werden wir den Befund miliarer Knötchen als einen un¬ 
wesentlichen zu betrachten haben und daraus höchstens 
den Schluss ziehen, der übrigens wohl ziemlich anerkannt 
ist, dass in vielen Fällen das Tuberculin dem Fort¬ 
schreiten tuberculöser Processe nicht Einhalt 
zu thun im Stande ist. Tliiere sollen nach Koch im- 
munisirt werden können; für den Menschen müssen wir 
dies mit Sicherheit von der Hand weisen. 

Der zweite Patient kam mit schwerer Phthise und 
Amyloiddegeneration der Eingeweide in die Klinik. Er 
erhielt vom 12. Jan. bis zum 13. Febr. im Ganzen 8 In¬ 
jectionen in steigenden Dosen von 1—20 Mgr. 

Die Temperaturcurve liess kaum irgend welche Ver¬ 
änderungen des hektischen Fiebers erkennen. Auch sonst 
waren wenig Intoxicationserscheinungen zu constatiren. 
Die am 23. Febr. ausgeführte Section zeigte die Wan¬ 
dungen der tubereulösen Cavernen vielfach mit dünnem 
Belage versehen, der „da und dort in Abblätterung be¬ 
griffen ist“. Die Umgebung der Höhlen war hämorrha¬ 
gisch infiltrirt. 

Am Dann zeigten sich in grösserer Zahl anscheinend 
völlig ausgeheilte Darmgeschwüre. Die übrigen 
waren meistens mit einem in der Reinigung begriffe¬ 
nen, hämorrhagisch veränderten Geschwürsboden 
versehen. 

Nach dieser Abschweifung auf unsere anatomischen Er¬ 
fahrungen gehe ich zur Demonstration einiger Fälle, in 
welchen das Mittel keinen nennenswerthen Erfolg gehabt 
hat. 

Ich zeige Ihnen zunächst einen Patienten vor, welcher 
auf das Mittel überhaupt nicht reagirt hat, trotzdem er 
nach dem Bacillenbefund im Auswurf sicher als tuberculös 
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zu betrachten ist. Trotzdem wir hier schnell bis zu 2 Cgr. 
mit der Dosis gestiegen sind, ist keine Temperaturstei¬ 
gerung oder sonstige Störung des Allgemeinbefindens er¬ 
folgt. Die Injectionen hätten ebenso gut aus Aqua destil- 
lata bestanden haben können. 

Der nächste Fall betrifft einen Lehrer, der spontan 
täglich Temperaturen bis 38,5 aufweist und der in der 
letzten Zeit eine massige aber stetige Abnahme seines 
Körpergewichts erfahren hat und zwar vom Mai bis De- 
cember 1890 um 17 Pfund. Diese Abnahme ist auch in 
der Klinik nicht ganz aufzuhalten gewesen, wemi sie auch 
in engen Grenzen geblieben ist. Der zackigen Fieber- 
curve sieht man nicht an, an welchen Tagen Injectionen 
gemacht worden sind, und erst bei grösseren Dosen fängt 
sich der Injectionstag an durch höhere Gipfel zu marki- 
ren 2 ). Patient leidet auch an einer Mittelohraffection 
mit doppelseitiger Perforation des Trommelfells; dieselbe 
scheint aber nicht tuberculöser Natur zu sein, denn es 
hat sich hier nicht die geringste Reaction geltend gemacht. 
Als wir dem Patienten an 4 auf einander folgenden Ta¬ 
gen 10, 10, 20 und 30 Mgr. injicirten, ohne dass ein 
erheblicher Temperatureffect eintrat, zeigte er eine mehr 
als 24stündige Schlafsucht als Hauptintoxicationserschei- 
nung. 

Fräulein N., die nächste Patientin, gehört zwar auch 
zu den Kranken, welche heute noch keine Besserung ihres 
Befindens darbieten, aber ich möchte gerade bei dieser 
Dame eine solche Hoffnung noch nicht aufgeben, weil es 
sich um ein ziemlich kräftiges Individuum handelt und 
der Process noch nicht sehr ausgedehnt ist. Bei ihr ist 
zunächst eine Röthung und Schwellung tuberculös 
erkrankter Kehlkopfpartien eingetreten. Ob diese 
zu einer völligen Ausheilung des Kehlkopfes führen wer¬ 
den, muss die Zukunft lehren. 

Ein zweiter Lehrer trat mit einer ziemlich hochgradigen 
Phthise in die Klinik. Bei ihm haben die Injectionen 
in keiner Weise vermocht, das Fortschreiten des 
Processes irgendwie zu beeinflussen. An der Curve 
sieht man an den Injectionstagen etwas höhere Gipfel. Die 
ersten Injectionen machten auf den Patienten so wenig 
Eindruck, dass er stürmisch nach Steigerung der Dosis 
und häufigerer Wiederholung derselben verlangte. Er hat 
aber später selbst eingesehen, dass der Anfangs gewählte 
Modus der langsamen Steigerung und der nur seltenen 
Wiederholung der Injectionen der zweckmässigere sei, 
denn er hat sich nach den auf seinen Wunsch vorgenom¬ 
menen energischen Einspritzungen sehr angegriffen ge¬ 
fühlt 3 ). 

Dass in den Fällen, welche sich zum Schlimmeren 
wenden, gerade die Behandlung die Schuld trägt, ist keines¬ 
wegs so leicht festzustellen, aber ebenso wenig ganz auszu¬ 
schliessen. Es ist eben sehr schwer, im einzelnen Falle 
zu sagen, welchen Verlauf die Affection genommen haben 
würde, wenn man von jeder Behandlung abstrahirt hätte. 
Jedenfalls möchte ich betonen, dass ich durchaus nicht 
den Eindruck gewonnen habe, als ob die Schwerkranken 
das Gift schlechter vertragen, sondern ich möchte eher 
den Standpunct vertreten, dass mir die schwer fiebernden 
Phthisiker gegen das Tuberculin sich indolenter zu ver¬ 
halten scheinen, als die mit geringeren Affectionen. The¬ 
oretisch wäre dies gar nicht so unwahrscheinlich, denn 
das Mittel ist bekanntlich ein Stoff, welchen die Bacillen 
selbst erzeugen, und es wäre denkbar, das der Organismus 
der Schwerkranken damit stärker durchseucht ist, so dass 

2 ) Bei diesem Patienten ist nachträgfich festzustellen, dass 
seit dem Anfang Februar die Gewichtsabnahme einer ste¬ 
tigen Zunahme Platz gemacht hat, so dass jetzt bereits das 
Eintrittsgewicht überschritten ist. In letzter Zeit sind nach den 
Injectionen auch völlig fieberfreie Tage zu verzeichnen, 
was seit Monaten nicht mehr vorgekorainen ist. Die nächtlichen 
Schweisse haben nachgelassen. Auch dieser Pat. muss nunmehr 
zu den gebesserten gerechnet werden. 

*) Bei dem Pat. sind im März die Injectionen aufgegeben worden. 
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das Minimum, welches durch die Injectionen noch hinzu¬ 
gefügt wird, keinen erheblichen Eindruck auf den Kranken 
macht. Aber leider ist die Theorie der Wirkung des 
Mittels noch keineswegs als klar zu bezeichnen, denn 
wenn das Mittel aus nichts Anderem besteht als aus den 
Stoffen, welche die Bacillen selbst erzeugen, so müsste 
man erwarten, dass in jedem tuberculösen Organismus 
längst eine Gewöhnung an das Gift eingetreten ist, da 
ja bei künstlicher Einverleibung so schnell eine Ab¬ 
stumpfung seiner Wirkung zu constatiren ist. Man sollte 
annehmen, dass der tuberculöse Organismus viel träger 
auf das Mittel reagirt und nicht, wie es thatsächlich der 
Fall ist, so erheblich viel empfindlicher. Es ist da augen¬ 
blicklich der Hypothese noch ein weites Feld geöffnet, 
und Koch selbst hat bekanntlich jene Auffassung nicht 
als eine endgiltige hingestellt. 

Ich will mich nach der Demonstration der Lungen¬ 
kranken zunächst zu der der Fälle von Lepra wenden, 
welche von uns mit dem Mittel behandelt worden sind. 
Es sind meines Wissens zuerst aus Riga Mittheilungen 
gekommen, welche feststellten, dass bei der Lepra die 
von Koch erwarteten Reactionen ausbleiben. Ebenso 
haben Arning und Andere dieses Factum betont. In 
letzter Zeit ist aber von Babes und Kalendero in Bu¬ 
karest eine Publication erschienen, nacli welcher es 
scheinen könnte, als wenn Lepröse im Gegentheil stärker 
reagirten, als Tuberculöse. Dem entsprechen nun unsere 
Erfahrungen in keiner Weise. Die drei Fälle von Lepra 
anästhetica, welche wir zu behandeln Gelegenheit hatten, 
reagirten auf die Einspritzungen so wenig, wie es selbst 
nicht bei allen Gesunden die Regel ist. Frau H. erhielt 
am 1., 2., 4., 5. und 6. je 10, 20, 40, 60 und 100 Mgr. 
Tuberculin. Nach 20 und 60 Mgr. sind je einmal Tem¬ 
peraturen von 38,4 beobachtet worden. Nach 100 Mgr. 
wurden verzeichnet: 38,5; 39,5; 38,5; 38,6. Bei der nächsten 
gleich hohen Einspritzung stieg die Temperatur nur bis 38,9. 

Bei der nächsten Kranken, Frau L. ist die Dosis in 
der Zeit vom 21. Januar bis 6. Februar von 2 auf 160 Mgr. 
gesteigert worden. Nach der ersten Injection ist einmal 
eine Temperatur von 38,5 notirt, ob durch ein Versehen 
weiss ich nicht, jedenfalls ist erst nach 20 Mgr. wieder 
ein Gipfel bis 38,4 verzeichnet. Auch bei den weiteren 
Injectionen ist die Temperatur nie mehr in die Höhe ge¬ 
gangen. Die Intoxicationserscheinungen bestanden in Glieder¬ 
schmerzen, Frost, Mattigkeit, Unruhe etc. An den le¬ 
prösen Hautpartien trat keine wesentliche Veränderung ein. 

Die dritte Kranke hat bei 5 Injectionen von 10 bis 
70 Mgr. nicht die geringsten Veränderungen der Tempe¬ 
ratur oder ihres subjectiven Befindens dargeboten. 

Ich muss also aus meinen Versuchen durchaus den 
Schluss ziehen, dass Kranke mitLepra anaesthetica 
dem Tuberculin gegenüber sich mindestens ebenso 
indolent verhalten als notorisch Gesunde. 

Ich komme jetzt zu der zweiten Frage, welche uns 
beim Studium des Koch’schen Mittels interessirt, nämlich 
zu der Frage nach seiner diagnostischen Bedeutung. 

Es wird von einzelnen Autoren, welche es als Heil¬ 
mittel verurtheilen, auch sein diagnostischer Werth in 
Zweifel gezogen. Dem gegenüber will ich gleich von vorn¬ 
herein betonen, dass ich in der Anwendung des 
Tuberculins eine ganz wesentliche Bereicherung 
unserer klinischen Diagnostikerblicke; ich wünschte 
nur, dass wir noch eine Anzahl ähnlich verwerthbarer 
Mittel besässen. Freilich darf man auch hier nicht zu 
viel verlangen: auch mit Hilfe des Tuberculins werden 
noch eine grosse Zahl Fälle dunkel bleiben, aber es ist 
für mich keine Frage, dass bei sachgemäßer Verwendung 
des Tuberculins die Zahl der dunklen Fälle sich wesentlich 
reduciren lässt. Dass trotz vorhandener Tuberculöse jede 
Reaction ausbleiben und umgekehrt bei fehlender Tuber- 
culose nicht unbeträchtliche Reactionserscheinungen auf- 
treten können, thut nach meiner Ansicht der diagno¬ 


stischen Bedeutung des Mittels nur wenig Abbruch. Wer 
wollte die Bedeutung der metallischen Phänomene für 
die Erkennung des Pneumothorax leugnen, trotzdem sie 
gelegentlich von einem aufgeblähten Magen in gleicher 
Schönheit erzeugt sein können und umgekehrt in vielen 
Fällen von Pneumothorax völlig fehlen! Es ist die Reac¬ 
tion auf das Tuberculin eben nichts anderes, als eine 
sehr willkommene Stütze der Diagnose in den 
Fällen, in welchen sich ohne dies Mittel nur eine 
ganz unsichere Wahrscheinlichkeits - Diagnose 
stellen lässt. Dass es in diesen Fällen die Situation 
wesentlich klärt, unterliegt gar keinem Zweifel. 

Will inan das Mittel diagnostisch verwerthen, so muss 
man allerdings mit grosser Umsicht Vorgehen. Man kann 
nicht ganz schematisch den Satz aufstellen: wer bei Dosen 
bis zu 10 Mgr. nicht reagirt, der ist als nicht tuberculös 
zu betrachten. Diese Regel würde zunächst die bereits 
oben erwähnten zwei Ausnahmen erleiden. Aber es kommt 
auch darauf an, was man unter Reaction versteht und 
wie man vorgeht, um eine solche zu erzeugen. Spritzt 
man bei einem Tuberculösen an 10 aufeinander folgenden 
Tagen steigende Dosen von J—10 Mgr. ein, so kann es 
leicht kommen, dass man nicht ein einziges Mal eine 
Temperatursteigerung beobachtet, trotzdem der Patient 
vielleicht auf eine einmalige Dosis von 5 Mgr. sehr prompt 
reagirt hätte. Man muss deshalb bei diagnostischen 
Injectionen mit nicht zu kleinen Dosen beginnen 
und zwischen die einzelnen Einspritzungen eine 
möglichst grosse Pause einschieben. Ich glaube 
auch, dass man auf die übrigen Erscheinungen nach der 
Einspritzung ein gewisses Gewicht legen muss, denn ich 
habe den Eindruck, dass bei gleicher Temperatur¬ 
steigerung die Tuberculösen das ganze Ensemble 
der Reactionserscheinungen viel voll ständiger ver¬ 
einigen, als Nichttuberculöse. 

Mit Berücksichtigung dieser Vorsichtsmaassregeln ist, 
wie ich glaube, das Tuberculin für uns bereits oft von 
grosser diagnostischer Bedeutung gewesen. 

Ich zeige Ihnen zur Beleuchtung dieser Anschauung 
zunächst einen Fall von Pneumothorax vor, bei welchem 
die Entstehungsursache der Krankheit unaufgeklärt bleiben 
musste, da die Anamnese nicht charakteristisch genug 
war und sich auch im Sputum trotz sorgfältiger Unter¬ 
suchung keine Bacillen nachweisen liessen. Allerdings 
sprechen ja in solchen Fällen sehr viele Wahrscheinlich¬ 
keitsgründe für die Annahme einer primären Lungen- 
tuberculose, aber es scheint mir doch die Diagnose eines 
tuberculösen Pyopneumothorax ausserordentlich an Klarheit 
gewonnen zu haben durch die Thatsache, dass der Kranke 
auf die Koch’schen Injectionen so typisch reagirte. Schon 
bei 4 Mgr. ging die Temperatur bis auf 38,6 in die Höhe 
und bei 7 Mgr. erfolgte ein Anstieg unter Frosterschei¬ 
nungen bis 39,6. Injectionen von 10 Mgr. riefen 5 mal 
hintereinander noch Reactionserscheinungen bis über 39, 
das letzte Mal noch bis 39,1 hervor. Dem gegenüber 
zeigt der nächste Patient mit Pyopneumothorax, ein Student 
der Thierarzneischule, bei welchem schon die massige 
Entleerung von Eiter durch Expectoration für den Durch¬ 
bruch eines Empyems zu sprechen schien, nach den 
vorgenommenen Injectionen keine Temperatursteigerung 
und nicht die geringste Alteration seines Allgemeinbe¬ 
findens. 

Ebenso interessant sind die Fälle von Rückenmarks- 
compression durch Wirbelerkrankung. Wir haben 
schon lange einen Patienten auf der Klinik, bei welchem 
wegen des constanten Fehlens von Fieber, wegen der 
grossen Härte des an der Wirbelsäule zu fühlenden Tumors, 
wegen des Fehlens von Senkungsabscessen und wegen 
der klinischen Erscheinungen, welche für einen von hinten 
auf das Rückenmark ausgeübten Druck sprachen, bei der 
relativen Seltenheit von Caries der Wirbelbögen ich mich 
von dem Gedanken an einen Tumor der Wirbelsäule nicht 
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losmachen konnte. Hier trat auf die erste Injection von 
6 Mgr. eine mehr als 24 Stunden anhaltende Temperatur¬ 
steigerung bis 39,1 ein. Ich war in der letzten Zeit 
schon etwas wankend geworden in der Annahme eines 
Tumors durch die Thatsache, dass die Compressions- 
erscheinungen zurückgingen; nach dem Erfolg der Injec- 
tion möchte ich jene Vermuthung endgiltig fallen lassen. 

Ich stelle diesem Falle den nächsten gegenüber, welcher 
sein Leiden auf eine traumatische Ursache zurückführt. 
Dieser zeigte volle 24 Stunden nach der Injection keine 
febrilen Temperaturen. Nachher sind allerdings massige 
Steigerungen über 38 verzeichnet, von denen ich nicht 
mit Sicherheit anzugeben weiss, ob sie noch auf die In¬ 
jection zurückgeführt werden dürfen, ob sie als „verspä¬ 
tete Reaction“ in unserem oben erwähnten Sinne be¬ 
trachtet werden müssen. Immerhin würde dann auffällig 
bleiben, warum der Patient bei der nach gemessener Zeit 
vorgenommenen 2. Injection von 20 Mgr. und der 3. von 
30 Mgr. völlig fieberfrei blieb. Es ist ausserdem zu be¬ 
tonen, dass der Patient nicht die geringsten anderweitigen 
Intoxicationserscheinungen darbot. 

Diese sahen wir sehr ausgesprochen bei dem nächsten 
Fall, den ich Ihnen demonstrire, einem typischen Malum 
Pottii. 

Das sehr kräftige Mädchen bekam schon nach 2 Mgr. 
Tuberculin unter Anstieg der Temperatur bis 39,3 und 
Frosterscheinungen einen sehr schweren Allgemeinzustand, 
in Folge dessen sie sich nur schwer bereden liess, die 
Injectionen wiederholen zu lassen. Sie fühlte sich sehr 
elend, hatte Schmerzen am ganzen Körper, der Puls ging 
bis auf 140 in die Höhe, die Athmung war sehr erschwert 
und beschleunigt, und erst nach 48 Stunden trat wieder 
normales Befinden ein. So reagiren im Allgemeinen nur 
Tuberculöse, und ich glaube deshalb, dass eine solche 
Form der Reaction ein wichtiges Unterstützungsmittel der 
Diagnose ist. 

Eine andere Patientin mit Compressionserscheinungen 
in Folge von Wirbelerkrankung hat auf 2 Mgr. 38,8, 
auf 4 Mgr. 38,0 gezeigt. Bei ihr hat sich eine sehr 
schnelle Gewöhnung an das Mittel eingestellt. 

Es wäre natürlich von grossem Werth, wenn das Mittel 
uns die Möglichkeit an die Hand gäbe, die Fälle von 
tuberculöser Pleuritis zu unterscheiden von den rheu¬ 
matischen Formen, eine Unterscheidung, die bekanntlich 
so schwer ist, dass viele Autoren den Standpunct ver¬ 
treten, jede spontan auftretende Pleuritis sei tuberculöser 
Natur. Es hat sich auch hier gezeigt, dass diejenigen 
Fälle, welche schon ihrer Anamnese wegen den Verdacht 
auf Tuberculöse erweckten, meist lebhafte Reaction zeigten. 
G. W., welcher schon seit langer Zeit hustet und auch 
an Nachtschweissen gelitten hat, leidet an einem grossen 
rechtsseitigen Erguss, der bereits einmal von uns punctirt 
worden ist. Bacillen sind nie im Sputum gefunden worden, 
aber nach Injection von 5 Mgr. trat ein so heftiger Schüttel¬ 
frost mit den übrigen Reactionserscheinungen ein, dass 
ich jetzt nicht mehr Anstand nehme, seine Pleuritis für 
eine tuberculöse zu halten. 

Ein ganz interessantes Gegenstück zu diesem Kranken 
bildet der nächste, welcher an paroxysmaler Tachycardie 
leidet neben einer sehr resistenten Dämpfung der rechten 
unteren Lungenpartien. Wir haben zu wiederholten Malen 
Probepunctionen vorgenommen, aber immer mit negativem 
Erfolg. Wegen des Umstandes, dass die Dämpfung sehr 
circumscript die vorderen und seitlichen Thoraxpartien 
einnimmt mit Verschonung der hinteren, wegen der pro¬ 
gressiven Kachexie und wegen der grossen Resistenz der 
Dämpfung haben wir schon an die Möglichkeit eines Pleu¬ 
ratumors gedacht, aber es lässt sich eine einfache Pleu¬ 
raschwarte nicht mit Sicherheit ausschliessen. Dieser 
Patient hat auf 5 Mgr. und später auf 10 Mgr. zwar 
leichte Erhebungen der Temperatur über 38 gehabt, aber 
er blieb von anderen Reactionserscheinungen so vollkommen 


frei, dass ich ihn zu den Fällen mit fehlender Reaction 
rechnen und deshalb Tuberculöse ausschliessen möchte. 
Der Fall wird möglicher Weise zur Section kommen, so 
dass wir dann die Richtigkeit unserer Vermuthungen con- 
trolliren können. 

Um Ihnen zu zeigen, wie Nichttuberculöse reagiren, 
erlaube ich mir, Ihnen die Curven von einigen Patienten 
vorzulegen, bei welchen keinerlei Verdacht auf Tuberculöse 
vorlag. Ein Pneumoniker bekam am II. und 12. Ja¬ 
nuar 5 resp. 10 Mgr. Seine Temperatur ist darauf nie 
über 37,4 hinausgegangen. Eine Hysterica zeigte auf 
10 Mgr. ohne sonstige Beschwerden einmal 38,4. Ein 
Fall von Bothriocephalus zeigte auf 6 Mgr. als höchste 
Temperatur 37,4, auf 12 Mgr. 38,2. Eine abgelaufene 
Typhiitis zeigte auf 5 Mgr. am nächsten Tage einmal 
37,4, sonst noch etwas niedrigere Temperaturen. Patient 
K. mit Myelitis transversa erhielt um 12 Uhr Mittags 
9 Mgr. Tuberculin. In der Nacht um 12 Uhr wurden 
38,2, dann in 2stündlichen Intervallen 38,3, 38,1 und 
38,0 notirt, sonst waren die Temperaturen nicht über 
38. Bei zwei weiteren Injectionen von 10 Mgr. wurde 
nur je einmal bei zweistündlicher Messung 38,4 notirt. 
Ein Tabiker bot als höchste Temperatur nach der ersten 
Injection von 10 Mgr. 38,4, nach der zweiten 37,8. 

Ich hoffe, diese Fälle werden genügen, um Ihnen zu 
zeigen, dass im Allgemeinen doch ein grosser Unterschied 
besteht zwischen der Reaction bei Tuberculösen und der 
bei Nichttuberculösen. Wenn also auch Gesunde ge¬ 
legentlich reagiren und umgekehrt Tuberculöse manchmal 
nicht reagiren, so kann man ein solches Verhalten doch 
jedenfalls nicht als die Regel betrachten, und man wird 
deshalb dem Verhalten gegen das Tuberculin bei schwie¬ 
rigen Differentialdiagnosen ein nicht unbedeutendes Gewicht 
einräumen. 

Wie häufig man bei wichtigen Entscheidungen von dem 
Mittel wird im Stiche gelassen werden, lässt sich natürlich 
erst nach reichlichen autoptischen Erfahrungen feststellen. 

Ich habe einen Kranken auf der Klinik, bei welchem 
der behandelnde Arzt den Verdacht einer Nierentuber- 
culose ausgesprochen hat, den ich gleichfalls hege; aber 
trotz sorgfältigsten Suchens war es bis jetzt nicht möglich, 
Tuberkelbacillen im Urin zu finden. 

In diesem Falle trat auf 5 Mgr. Tuberculin ein so hef¬ 
tiger Schüttelfrost mit Temperaturen bis über 40 ein, 
dass ich glaube, in diesem Umstande eine wichtige För¬ 
derung der sehr schwierigen Diagnose erblicken zu dürfen. 
Wenn hier die Section das Fehlen von Tuberculöse er¬ 
weisen sollte, dann würde ich mich allerdings entschliessen, 
die diagnostische Bedeutung des Mittels wesentlich nied¬ 
riger zu taxiren. Bis jetzt habe ich jedenfalls keine Ur¬ 
sache, in dieser Beziehung misstrauisch zu sein. 

Ich will meine Demonstrationen schliessen mit der Vor¬ 
führung eines Falles, welcher für mich von dem aller¬ 
grössten Interesse war und, wie ich hoffe, auch das Ihre 
in hohem Grade erregen wird. Es handelt sich um einen 
jungen Doctor der Medicin, welcher im Laufe des vorigen 
Jahres mit den Erscheinungen einer subacuten Nephritis 
erkrankte, ohne dass man eine Aetiologie für die Erkran¬ 
kung hätte ausfindig machen können. Bei sorgfältiger 
ärztlicher Pflege gingen wohl die Anfangs vorhandenen 
Oedeme zurück, aber die Albuminurie blieb bestehen und 
war nicht unbeträchtlich. 

Die Prognose ist bekanntlich in derartigen Fällen keine 
besonders gute, und der Patient hatte sich entschlossen, 
zunächst nach Aegypten zu gehen, um sich später dauernd 
im Süden niederzulassen; ehe er dies Project ausführte, 
liess er sich noch für einige Wochen in die Klinik auf¬ 
nehmen. 

Bei dieser Gelegenheit fiel mir die nicht unbeträcht¬ 
liche Schwellung seiner Halsdrüsen auf und ich gab ihm 
den Rath, sich dieselben vor seiner Reise nach dem Süden 
exstirpiren zu lassen, da es für das Verhalten seiner 
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Albuminurie vielleicht nicht ohne Bedeutung sei, ob er 
in seinem Körper tuberculöses Material beherberge oder 
nicht. Es ist ja bekannt, dass die Tuberculose sehr häufig 
secundäre Nephritiden erzeugt. 

Um ins Klare zu kommen, schlug ich vor, zunächst eine 
diagnostische Injection mit Tuberculin zu machen. Die¬ 
selbe wurde auch am 3. Januar ausgeführt und zwar mit 
einer höchst frappanten Wirkung, Unter einem schwe¬ 
ren Schüttelfrost ging auf 6 Mgr. die Temperatur bis auf 
40,4° in die Höhe, um erst am dritten Tage zur Norm 
zurückzukehren. Die auffälligste Folge zeigte sich aber 
in dem Yerhalten des Urins. Nachdem auf der Höhe 
des Fiebers die Kiweissmenge erheblich zugenommen hatte, 
schwand das Eiweiss nachher fast vollkommen, 
so dass mit Hilfe der Kochprobe nur eine minimale Opa- 
lescenz nachweisbar war, mit dem Esbach’schen Reagens 
aber von jetzt ab sich keine Bestimmung mehr ausfüh¬ 
ren liess. 

Die günstige Wirkung der Einspritzung auf die Albu¬ 
minurie veranlasste uns, dieselbe am 12. Januar zu wie¬ 
derholen. Diesmal ging die Temperatur bei derselben 
Dosis auf 40,8 und auf den Lungen trat beiderseits ein 
Infiltrat auf; rechts, wo Patient im Jahre 1880 eine In- 
fiuenzapneumonie bestanden hatte, in so grosser Ausdeh¬ 
nung, dass die Dämpfung von der Mammillarlinie bis zur 
Wirbelsäule sich erstreckte. Links war nur in einem 
handbreiten Bezirk Knistern zu hören. Am folgenden 
Tage expectorirte Patient unter schweren Hus¬ 
tenanstrengungen ein schlauchförmiges Gerinn¬ 
sel mit einem compacten Käseklumpen an seinem 
Ende. Die Infiltrationserscheinungen gingen dann zurück, 
die Temperatur war am 15. wieder normal. Zwei wei¬ 
tere Injectionen von 6 und 7 Mgr. erzeugten Reactionen 
bis 40,2 resp. 40,0°, riefen aber weder Lungenerscheinun¬ 
gen, noch Veränderungen des Urinbefundes hervor. 

Es ist sehr verlockend hier anzunehmen, dass durch 
das Tuberculin ein kleiner durch die Influenzapneymonie 
erworbener Käseherd zur Abstossung gebracht worden 
ist. In welcher Weise das fast völlige Schwinden der 
Albuminurie zu erklären ist, vermag ich nicht anzugeben. 
Augenblicklich würde man die Diagnose Nephritis kaum 
zu stellen wagen. 

Der Fall giebt jedenfalls viel zu denken. Wenn mir 
also heute auch nicht vergönnt gewesen ist, Ihnen ein 
abgeschlossenes Urtheil über die neue Heilmethode vor¬ 
zulegen, so hoffe ich doch, dass Sie wenigstens die Ueber- 
zeugung mit nach Hause nehmen werden, dass wir vor 
einer epochemachenden Entdeckung stehen, über deren 
Nachprüfung man sich nicht durch frivole Skepsis hin¬ 
wegsetzen darf. Einem so ernsten Forscher wie Koch 
sind wir dies doppelt schuldig. Wie aber auch das schliess- 
liche Urtheil lauten wird, so muss man doch sagen, dass 
das Tuberculin das interessanteste Mittel ist, welches die 
inneren Kliniker je in die Hände bekommen haben. Die 
Anregung, welche durch Koch gegeben worden ist, wird 
zweifellos noch lange nachwirkeu und gewiss schöne 
Früchte zur Reife bringen. 


Referate. 

Max Linde: Ueber die Anwendung der Aseptinsäure 
in der Medicin. Deutsche med. Woch. JV; 6. 

Die Säure (Acidum asepticum-Borcresolhydrogenperoxyd) wurde 
1885 von dem Chemiker Busse entdeckt und ist eine wasserhelle, 
wenig riechende, laugenartig schmeckende Flüssigkeit. Setzt 
man der Flüssigkeit Blut oder Eiter zu, so entwickelt sich unter 
Schaumbildung Sauerstoff; diese Gasbildung tritt jedoch nicht 
auf, wenn die Säure mit anderen eiweisshaltigen Flüssigkeiten 
wie z. B. mit Milch zusammenkommt. Der Blutfarbstoff wird durch 
die Aseptinsäure aus seinem Roth in ein schmutziges Braun 
übergeführt. Es handelt sich somit um oxydirende und folglich 
auch antiseptische Wirkung der Säure. Linde erprobte diese 
Wirkung bei der Diphtherie, Stomakake, bei tuberculösen Ab- 
scessen, stark eiternden Wunden, Phlegmone, gangränösen Ge¬ 
schwüren, sowie besonders bei Ulcus molle. In allen diesen 


Fällen wurden die mit Eiter und Wundsecreten bedeckten Ge- 
schwürstlächeu schnell gereinigt, es schossen benigne Granula¬ 
tionen auf. In einzelneu Fällen waren zuvor andere Antiseptica 
angewandt worden, besonders Jodoform und Sublimat, doch verlief 
nach Anwendung der Aseptinsäure in 10°/o Lösung die Heilung 
rascher. Stellenweise wurden die Geschwüre mit reiner Aseptin¬ 
säure bestrichen Hierbei war die Granulationen erregende 
Wirkung noch auffallender. Bei schweren Fällen von Diphtherie 
der Nase und des Nasenrachenraumes trat bei Ausspritzung mit 
einer 10°/o Lösung der Säure eine schnelle Abstossung der diph- 
theritischen Membranen ein. Zur Desinfection von Wunden, ln- 
struraeuten und der Hände des Operateurs genügt eine 5°/<> Lösung. 
Ferner ergab es sich, dass die Säure in concentrirter Form 
(reine oder 50°/o Lösung) blutstillend wirkt. Giftige Wirkungen 
der Aseptinsäure konnte Verf. selbst bei Kindern, denen aas 
Mittel zum Gurgeln verordnet war, nicht constatiren. L. em¬ 
pfiehlt die Aseptinsäure aufs Wärmste, weil ihr neben der Un¬ 
giftigkeit, auch noch der grosse Vorzug einer blutstillenden 
Wirkung zukommt. Abelmann. 

Dana. Studie über Anästhesie bei Hysterie (Americ. Journ. 
of medic. Sciences X 1890). 

13 genau hinsichtlich der Anästhesie nTihren verschiedenen 
Aeusserungen beobachtete Fälle von Hysterie, an 2 Eingebornen, 
6 Deutschen, 2 Ungarinnen, 1 Galizierin, 1 Mährin, 1 Russin be¬ 
obachtet, aus welchen Beobachtungen I). folgende Schlüsse zieht. 
Die beständigste Form der Anästhesie ist die Gesichtsfeldein¬ 
schränkung, dann folgen der Frequenz nach die Anästhesien der 
Haut, Herabsetzung der Schmerzempfindung, des Temperatur¬ 
sinnes und schliesslich der tactilen Empfindung. Selten ist die 
Sensibilität der Muskeln und der Gelenke, die Farbenempfindung 
zuweilen afficirt; Farbenblindheit ist zwei Mal fehlend ange- 
troften worden; die peripheren Abschnitte der Retina ermüden 
sehr leicht für Farbenempfindung. Abschwächung des Gehörs 
für hohe Töne ist sehr gewöhnlich und mit verminderter Knochen¬ 
leitung (bone deafuess) verbunden, Taubheit ist im Ganzen selten; 
die Gehörsstörungen sind oft mit Ilemianästhesie verbunden. 
Der Schlundrefiex fehlt gewöhnlich auf der anästhetischen Seite, 
der Patellarreflex war bei hysterischer Hemiplegie abgeschwächt 
oder zeitweilig verschwunden; bei Paraplegie variirte er. Hin¬ 
sichtlich der Häufigkeit anästhetischer Zeichen stellt D. folgende 
absteigende Reihenfolge auf: 1) Gesichtsfeldsbeschräukung; 
2) cutane Anästhesie a) für Schmerz, b) für Temperatur, c)für 
Berührung; 3) Gehörsstörungen: abgeschwächte Knochenleitung 
und Gehürfeldsbeschränkung; 4) Dyscbromatopsie; 5) Muskel- 
und Gelenkanästhesie. Zum Schlüsse bespricht D. die Ver¬ 
th eilung der anästhetischen Stellen, die Schwierigkeit und die 
Wichtigkeit der Gesichtsfeldbeschränkung für die Diagnose der 
Hysterie und giebt eine Uebersieht Uber die Literatur dieses 
Gegenstandes. Hinze. 


Arthur 1*. LufI (London). Die Resorption von Medica- 
menten aus Salben. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 
Band XL J* 2. 1890). 


Verfasser hat eine kleine, aber interessante Versuchsreihe 
über die Resorption von Medicamenten aus Salben in der Weise 
angestellt, dass er gewisse, natürlich lösliche Stoffe, als Jodkali. 
Carbolsäure und liesorciu, abwechselnd in Vaselin, Fett und 
Lanolin als Constituens, in eine heile Schafsblase eingebunden, 
in ein auf 36,6® C. erwärmtes Wasserbad bängte und darauf in 
den, dem Wasser entnommenen Proben, die auf exosmotischem 
Wege aufgenommenen Medicamente quantitativ nachwies. Der 
Vorgang war natürlich der, dass zuerst Wasser in die Blase 
hinein gelangte, die in der Salbe enthaltenen Stoffe löste und 
darauf cxosinotisch wiederum entwich. Es ergab sich nun die 
bemerkenswerthe Thatsache, dass die in Vaselin suspeudirten 
Medicamente bei weitem am raschesten im Wasserbade nach¬ 
gewiesen werden konnten, die in Lanolin dagegen nach 24 Stun¬ 
den, nach Ablauf derer die Blase zu faulen begann, noch nicht 
zu constatiren waren. 

Die kleine Tabelle besagt: die Exosmose beginnt 


bei Vaselin und Jodkali (28,36:1,2) nach Verlauf v. 1 Stunde. 
„ Lett „ „ dito _ „ 9 „ 

„ Lanolin „ p dito = nihil „ 24 „ 

„ Vaselin „ Carbolsäure dito nach _ 2* * „ 

„ hett „ „ dito _ „ 7 „ 

„ Lanolin „ „ dito = nihil „ 24 „ 

„ Vaselin „ Resorcin dito uacb „ 10 „ 

„ Fett „ „ dito = nihil nach 24 „ 

_ Lanolin „ „ dito = „ 24 


Aus diesen Resultaten ergiebt sich der beachtungswerthe 
Schluss, dass man, wo man Resorption erwartet und herbei¬ 
führen will Vaselin, wo man das Medicainent nur auf die 
Oberfläche wirken lassen und Resorption möglichst vermeiden 
will, Lanolin als Salbenconstituens wählen soll. 

Verfasser will der Frage nächstens auch beim Lebenden näher 
treten, und dürften die Resultate dann natürlich ein grosses 
praktisches Interesse gewinnen. Leider ist nicht angegeben, ob 
gewöhnliches oder das Lanolinum anüydricum gebraucht wor- 
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den ist; da ja diese beiden Praeparate ihrer verschiedenen phy¬ 
sikalischen Eigenschaften wegen, auch verschiedene exosmotische 
Vorgänge hervorrufen müssen. 

Sollten die Ergebnisse beim Menschen ähnliche sein, wie bei 
dem todten Gewebe der Schafsblase, so könnten manche äus- 
serst brauchbare Medicamente, die bisher ihrer toxischen Eigen¬ 
schaften wegen gar nicht, oder nur mit grösster Vorsicht an¬ 
gewandt werden konnten, namentlich in der Kinderpraxis, 
wieder rehabilitirt werden. E. Krug (Hungerburg). 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 22. .Januar 1891. 

Wttheilungen über Gravidität extrauterina 

1. Herr Wiedemann spricht aus Anlass eines kürzlich von 
ihm beobachteten und operirten Falles über die Diagnose und 
Therapie der ektopischen Schwangerschaft. Die Mittheilungen 
über derartige Fälle werden heutzutage immer häutiger, weil 
die moderne Diagnostik solche früher und sicherer erkennen 
lässt, als es sonst der Fall war. lieber die relative Häufig¬ 
keit der in Hede stehenden Anomalie gehen die Angaben der 
Autoren noch weit auseinander (nach Löw 2:500,000 Geburten; 
nach Arneth 1: 3542). Veit und Werth (Gynaekologen-Con- 
gress in Freiburg i/Br.) unterscheiden folgende'Formen: 1) die 
tubare Schwangerschaft (am häutigsten), bei welcher der Foetus 
sich in der Tube entwickelt 2) die ovariale Schwangerschaft 

Ö . Die bisher angenommene dritte Form, die primäre 
itas abdominalis, soll nach Werth nicht Vorkommen. Die 
Diagnose rechtzeitig zu stellen, ist deshalb schwer, weil die 
allgemeinen Symptome denjenigen einer normalen Schwangerschaft 
gleich sind und der Arzt meist nur durch eine zufällige Unter¬ 
suchung das Leiden entdeckt oder erst hinzugerufen wird, wenn 
die Ruptur bereits eingetreten ist. lieber die Schwierigkeit der 
Diagnose sind die Autoren verschiedener Ansicht; Wyder hält 
dieselbe in einzelnen Fällen für unmöglich, Winck'el glaubt 
sie mit Sicherheit immer stellen zu können, Veit betont, dass 
sie in der ersten Hälfte der Schwangerschaft stets nur als eine 
mehr oder weniger wahrscheinliche zu bezeichnen sei. Jeden¬ 
falls ist es den Frauen dringend zu empfehlen, sich schon zeitig 
bei den ersten Anzeichen der Schwangerschaft an den Arzt zu 
wenden, der gegebenen Falles durch rechtzeitiges Eingreifen 

f rossen Gefahren Vorbeugen kann Nach Veit zeigt das in der 
'ube enthaltene lebende Ei weder Prallheit noch Fluctuation 
und bietet niemals dauernd das Gefühl von Spannung: bei ab¬ 
gestorbenem Ei dagegen fühlt die Tube sich infolge der in das 
Ei erfolgenden Blutungen hart und prall an; der Uterus zeigt 
Schwangerschaftssymptome und der neben ihm liegende Frucht¬ 
sack ist, deutlich gestielt, mit ihm in Zusammenhang. Ist bereits 
Ruptur erfolgt, so lässt sich bei combinirter Untersuchung weder 
Foetus noch Fruchtsack durchfühlen und nur die Symptome der 
inneren Blutung, der vergrösserte Uterus, die seit einigen Mo¬ 
naten sistirten Menses lassen auf extrauterine Schwangerschaft 
schliessen. Was nun die Therapie anlangt, so sind wohl Alle 
darin einig, dass bei noch nicht geplatztem Fruchtsack der 
Schwangerschaft möglichst schnell ein Ende bereitet werden muss. 
Dieses kann geschehen 1) durch Elektrolyse 2) durch Mor¬ 
ph iuminjectionen in den Fruchtsack 3) durch die Exstir¬ 
pation des Eies. Die meisten deutschen Gynaekologen sprechen 
sich für die operative Entfernung des Fruchtsackes pcrlaparo- 
tomiam aus, welcher Ansicht auch Vortr. sich anschliesst. Ist 
aber schon Ruptur des Fruchtsackes und Blutung in die Bauch- 
# höhle erfolgt, so fragt es sich, ob ein conservatives Abwarten 
oder ein operatives Eingreifen geboten sei. Beide Methoden 
weisen unter Umständen günstige Resultate auf und sind die 
Meinungen der Autoren hierüber sehr getheilt. Veit ist für 
Abwarten, sobald er hinter oder neben dem Uterus einen Tumor 
findet, der in seiner Grösse die Erscheinungen der Anaemie er¬ 
klärt; findet er keine Tumoren, so eröffnet er sofort die Bauch¬ 
höhle. Schwartz, Sander, Frommei u. A. sind unbedingt 
für die sofortige Laparotomie, es sei denn, dass die Blutung in 
einen abgekapselten Raum erfolgt. Nach diesen einleitenden 
Betrachtungen berichtet Vortr. über folgenden Fall aus seiner 
Praxis: 

Graviditas tubaria dextra. Ruptur des Fruchtsackes 
— Laparotomie — Tod. Frau B. 25 J. a. hat einmal vor 
2'/* Jahren geboren; das Wochenbett war normal. Anaemie soll 
seit jeher bestanden haben. Letzte Regel im October: seit No¬ 
vember häufig Erbrechen und hochgradige Obstipation Am 
11. Dec. wurde Vortr. zum ersten Male zur Pat. gcruten. wegen 
Schmerzen in der Ileocoeoalgegend und in der Herzgrube und 
wegen einer geringen, unter wehenartigen Schmerzen erfolgten 
Uterinblutung. T. normal, Puls 120. Untersuchungsbefund: 
Leib tympanitisch aufgetrieben und druckempfindlich: Uterus 
vergrössert, entspricht dem 2. Schwangerschaftsmonat, Fundus in 
der Höhe der Symphyse, Orificium extern, für die Fingerkuppe 
durchgängig, Parametrien frei. 

Diagnose: wahrscheinlich beginnender Abort, Koprostase. Or- 
diuirt wurden: Klysmen, Opium, Corapr. echauff. Während der 


nächsten Tage gutes Befinden. Aui 1(5. Dec. erneute Blutung. 
Am 19. Dec. Befund unverändert. In der Nacht vom 21. zum 
22. Dec. wiederum geringe Blutung unter heftigen, wehenartigen 
Schmerzen mit tympanit'scher Anftreibung des Leibes. Dasselbe 
wiederholte sich in der nächsten Nacht. Schmerzen, Uebelkeit 
und Erbrechen hielteu trotz Opium und Belladonna an. T. 
normal, Puls klein 110—120; von einer genaueren Untersuchung 
wurde wegen der Schmerzhaftigkeit des Leibes Abstand ge¬ 
nommen. Am 23. Dec. Abends leichte Ohnmacht. Am Abend 
des 24. Dec. mehrere rasch auf einander folgende Ohnmächten, 
Erbrechen, starke Schmerzen im Leibe. Die Untersuchung er- 
giebt jetzt Folgendes: Uterus antettectirt, Fundus in der Höhe, 
der Syinphvse. rechts von ihm ein mehr oder weniger abge¬ 
grenztes Bfutextravasat: die Kuppe des letzteren liegt etwa eine 
Handbreite über der Symphyse; der Douglas'sche Raum vorge¬ 
trieben ; links ebenfalls ein Extravasat. Eine Decidua war 
in der ganzen Zeit nicht ausgestossen worden. Diagnose: 
rupturirte, wahrscheinlich rechtsseitige extrauterine 
Schwangerschaft. Es fragte sich jetzt, ob exspectativ ver¬ 
fahren oder operirt werden sollte. Vortr. consultirte Herrn 
Bidder. In Anbetracht dessen, dass die Blutung für den Augen¬ 
blick zu stehen schien, der Puls sich wieder hob, und im Hin¬ 
blick auf einen ähnlichen, glücklich verlaufenen Fall, wurde 
beschlossen, zunächst abzuwarten, dabei aber Alles zur Laparo¬ 
tomie bereit zu machen, um bei der geringsten wiederkehrenden 
Blutung sofort zu operiren Während der darauf folgenden Tage 
besserte sich der Zustand soweit, dass am 26. Dec., also 2X24 
Stunden nach der letzten Blutung, die beständigen ärztlichen 
Dujouren eingestellt wurden. Um 8 Uhr Abends, eine halbe 
Stunde, nachdem der letzte Duiourarzt, Herr v. Re nt ein, die 
Kranke bei vollkommenem Wohlbefinden verlassen hatte, trat 
ohne nachweisbare Veranlassung eine Nachblutung ein. Bis 
alle Aerzte zur Stelle waren und zur Operation geschritten werden 
konnte, vergingen etwa 2 Stunden. Pat. war bereits pulslos. 
Dennoch wurde die Laparotomie gemacht. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle, die mit alten und frischen Blutgerinnseln buch¬ 
stäblich ausgefüllt war, gelang es rasch, den Fruchtsack und die 
in die Bauenhöhle ausgetretene Frucht zu fassen und die rechte 
Tube abzubinden. Operationsdauer ca. 15 Min. Nach andert¬ 
halb Stunden trat trotz sofortiger Transfusion etc. der Exitus 
letalis ein. 

Die Erfahrung dieses Falles und besonders die leichte Aus¬ 
führbarkeit der Operation führen Vortr. zu dem Schlüsse, dass 
selbst in Fällen, wo nach erfolgter Ruptur die Blutung 
steht, die Operation durchaus indicirt sei, da nur durch 
schleunige Laparotomie vor Verfall der Kräfte die Blutung sicher 
beherrscht und einer eventuellen todtbringenden Nachblutung 
vorgebeugt werden könne 

Es folgt die Demonstration des Praeparates: an dem 
von der rechten Tube gebildeten Fruchtsacke ist an der Stelle 
der ersten Blutung die Perforationsöffnung durch ein Gerinnsel 
geschlossen: an einer anderen Stelle findet sich die zweite Ruptur, 
die zur tödtlichen Blutung geführt hat; die Placenta ist abgelöst, 
der etwa 2‘/j Monate alte Foetus liegt in den Eihäuten eingo- 
schlossen. 

Hieran schliessen sich folgende casuistische Mittheilungen: 

2. Herr Dombrowsky: Graviditas tubaria sinistra — 
Haematocele intraperitouealis — Laparotomie — Ge¬ 
nesung. 

35jährige kräftig gebaute Frau, Menses immer normal; seit 
15 Jahren verheirathet, 2 Mal geboren, das letzte Mal vor zehn 
Jahren. Die letzte Regel im October, im December plötzlich 
heftige Schmerzen und profuse Blutung. Pat. trat in f s Peter- 
Paul-Hospital unter den Zeichen hochgradiger Anämie; Puls 
kleiu, die sichtbaren Schleimhäute auffallend blass. Der Leib 
aufgetrieben und sehr empfindlich. 

Die gynäkolog. Untersuchung el'gab: starke Vorwölbung der 
hinteren Scheidenwand durch einen elastischen Tumor, der sich 
namentlich links in die Bauchhöhle verfolgen lässt, dessen obere 
Grenze aber wegen der Empfindlichkeit des Leibes nicht zu be¬ 
stimmen ist. Port vaginal, hoch gegen die Symph gedrängt, 
aus der Uterushöhle reichliche Blutentleerung. Ut. namentl. im 
Längsdurchmesser vergrössert. 

Einige Tage nach Aufnahme der Pat. in’s Hospital wird eine 
Decidua ausgestossen. Die Empfindlichkeit des Leibes nimmt ab 
und wird die obere Grenze der Geschwulst in der Mitte zwischen 
Symph. und Nabel bestimmt. Diagnose: Hämatocelc in- 
traperitonealis in Folge von Abort einer Extrauterin¬ 
schwangerschaft. Zuerst exspectative Behandlung. Die Ge¬ 
schwulst nimmt zu und reicht nach sechswöchentlichem Aufent¬ 
halt der Pat. im Hospital an der linken Seite des Bauches bis 
zum Nabel; das Wachsen der Geschwulst bei normaler Tempe¬ 
ratur drängt zum Chirurg. Eingriff. 

15. Jan. Laparotomie. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
findet man den vergrösserten Ut. dicht gegen die Bauchwand 
gedrängt. Die linke Tube verdickt, schlängelt sich nach hinten 
zum Ut. und geht in einen hinter dem Ut. gelegenen Tumor 
über. Letztere Geschwulst überragt den Fundus Uteri um c. 
3 Ouerfingerbreiten, nimmt den ganzen Douglas’scheu Raum ein 
una ist nach oben mit dem Darm und nach vorn mit der hin- 
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tereu Flüche des Ut. und den Uterusanhängeu fest verbacken, lat. exstirpirt. Das Bett, in dein die Geschwulst gelegen hatte, 
Es werden die linke Tube und das linke Ovarium nach Unter- wurde von der vorderen Fläche des Ut., nach unten von der vor- 
bindung am Ut. und dem Lig. lat. reseciat. Darauf Versuch, deren Bauchfellfalte und nach oben vom Darm begrenzt, und war 
den Tumor von seinen Adhäsionen zu lösen, wobei er einreisst. von schmierigem Blut bedeckt. Ein Douglas’sclier Raum war 

Entleerung einer grossen Menge Blutgerinnsel, die mit den Hän- nicht vorhanden, da der Ut. fest mit der hinteren Beckenwand 

den ausgeschöpft werden. Das rechte Ovarium erweist sich verlötet war; ebenso sah man wegen der starken Schwielen- 

cvstisch degenerirt; daher wird es ebenfalls mit der Tube ent- bildung nichts von den rechten Uterusanhängen. Die Höhle wurde 

fernt. Von den Wandungen der Blutgeschwulst wird soviel als nach gi-ündlicher Reinigung vollständig mit Jodoforminarlv aus- 

S cht fortgenommen. Da nach der Toilette noch parenchymatöse gestopft, die Bauchhöhle nach oben wie gewöhnlich geschlossen 
Hutung in der Tiefe des Douglaaschen Raumes, so wirdein und in der Höhe der Höhle mit zwei Nussbaumschen Secundär- 
Jodoformmarlytampon eingeführt, der durch die Bauchwunde nähten versorgt. 

liinausgeleitet wird. Dann in gewöhnl. Weise Bauchnaht. Un- Praeparat: Das uterine Ende der linken Tube fast vollständig 
gestörte Heilung. in einen soliden Strang verwandelt; nur mit Mühe wird nach 

Präparat: linke Tube an ihrem abdominalen Ende stark er- Spaltung der Tube ein Lumen in diesem Theil aufgefunden. Das 
weitert und verdickt, an der Schleimhaut mit Blutgerinnseln abdominale Ende ist beträchtlich erweitert, mit Blutgerinnseln 
bedeckt; im linken Ovarium ein frisches Corpus luteum; rechtes angefüllt; das linke Ovarium cystisch entartet. 

Ovarium cystisch entartet; der Foetus wurde nicht gefunden. In diesem Fall hat es sich sehr wahrscheinlich in Folge von 

8. HerrDobbert: Graviditastubaria sinistra—Ilaema- Tubarschwangerschaft um mehrfache Blutungen in die Bauch - 
tocele intraperitonealis. Peritonitis circumscripta— höhle gehandelt, das Blut hat sich zum grössten Theil resorbirt; 
Laparotomie-Genesung: nur zwischen den Adhäsionen findet man noch blutig schmierige 

24 J. a. Dienstmagd aufgen. ins Peter-Paul-Hospital am 10. Massen, ln der Excavatio vesico- uterina ist das Blut zur Zer- 
Nov. mit unbedeutender Metrorrhagie; Pat. hat einmal, vor 8 Setzung gekommen und hat zur localen Peritonitis geführt, die 
Jahren geboren; seitdem Menses unregelmässig: letzte Regel im ohne chirurgischen Eingriff wohl das Ende der Pat. veranlasst 
Sept. Anfang Octob. eine Blutung, an welche sich Ausfluss von hätte. 

blutig-seröser Flüssigkeit, untermischt mit festeren Partikelcheu, 4) Herr Dobbert: Graviditas tubaria dextra. Blutung 
auschloss; besagter Ausfluss dauerte bis zur Aufnahme ins Hos- in den Fruchtsack — Tod. 25 J. alte Bäuerin aufgenom- 
pital, also 5—6 Wochen: Pat, ist sehr entkräftet, hat Schmerzen men ins Peter-Paul-Hospital am 40 Nov.; hat nicht geboren; 
im Unterleibe, Schwindel und Erbrechen. Anaemic, Puls klein, Menses seit dem zwanzigsten Lebensjahre unregelmässig, zuletzt 
T. normal. Leib aufgetrieben, druckempfindlich. Aus den Ge- Anfang Ortober. Seit 4 Tagen heftige Schmerzen im Leibe, Ob¬ 
nitalien entleert sich blutig-seröse übelriechende Flüssigkeit, stipation, Erbrechen. Die Möglichkeit einer Schwangerschaft stellt 
Portio vaginalis verkürzt. Orificium extern, für einen Finger durch- Pat. strict in Abrede. Gynaekologische Untersuchung wegen 
gängig; Uterus nicht deutlich abgrenzbar, Cavum Uteri etwas Auftreibung und Empfindlichkeit des Abdomen schwierig; Ute- 
erweitert. Durch das linke und hintere Scheidengewölbe lässt rus kaum vergrössert, antefiectirt, im Scheidengewölbe, besonders 
sich ein derb elastischer, empfindlicher Tumor abtasten, welcher rechts, bedeutende Resistenz. Trotz reichlicher Entleerung des 
dem Fundus uteri seitlich aufsitzend, sich in der Richtung nach Darmes durch Ricinus und Klysmen hielten Schmerzen und Er- 
oben und hinten erstreckt. Im rechten Scheidengewölbe eine brechen, wenn auch in geringerem Grade, an. T. stets normal 
nicht deutlich abgrenzbare. weiche 3 unempfindliche Geschwulst, (nicht über 37,4°): am 21. Nov. verliess Pat. das Bett. Am 22. 

Am 19. Nov. heftige Schmerzen in der linken Leistengegend. Nov. bekam sie einen Anfall, der vom Wartepersonal als ein 

T. 38,5°; die Geschwulst in der linken Hälfte des Abdomens „hysterischer“ bezeichnet wurde. Der Dujourarzt fand Pat. bei Be¬ 
nimmt zu, Blasenbeschwerden. Allmälig breitet sich die Ge- wusstsein, aber schwachem Pulse. Ordination:Opium. Eis aufs Ab¬ 
schwulst auch in die rechte Bauchhälfte aus, am 22. Nov. steht dornen, worauf die Schmerzen im Leibe geringer wurden. Anderen 
ihre obere Grenze ungefähr in Nabelhöhe, weiterhin vergrössert Tages guter Puls. Vor dem Anfall soll sich aus den Genitalien 
sie sich fast ausschliesslich in der rechten Bauchhälfte; Auftrei- Blut entleert haben. Die Palpation ergab rechts im Abdomen 

bung und Schmerzhaftigkeit des Leibes, zeitweise Erbrechen, bedeutende Resistenz und Empfindlichkeit. Befund am 27. Nov.: 

T. 37,3°—39,5°. Vom 3. Dec. an keine weitere Zunahme der Uterus antefiectirt, von nahezu normaler Grösse; durch das rechte 
Geschwulst; die Grenzen derselben werden deutlicher, ihre Con- Scheidengewölbe eine längliche, derbe, wenig bewegliche, auf 
sistenz fester. Befund am 14. Dec: in der linken Hälfte des Ab- Druck empfindliche Geschwulst zu fühlen, welche dem Uterus 
domens eine derbe Geschwulst, welche bis über den Nabel reicht anliegt und in der Richtung zum Coecum hin gelagert ist. Der 
wenig empfindlich ist und nach rechts in eine weniger derbe, Tumor wurde auf die Tube bezogen; trotz des Verdachtes auf 
empfindlichere Geschwulst übergeht, deren obere Grenze bis Graviditas extrauterina, wurde beschlossen, exspectativ zu ver¬ 
einige Fingerbreiten unter den Rippenbogen reicht; Portio va- fahren, weil Pat. die Möglichkeit einer Schwangerschaft leug- 
ginalis unbeweglich, tiefer stehend, im linken Scheidengewölbe nete und auch keine allgemeinen Schwangerschaftszeichen vor¬ 
ein harter Tumor, durch das hintere und rechte Scheidenge- handen waren, ln den nächsten Tagen verschlimmerte sich der 
wölbe eine teigige, nicht genau abgrenzbare Geschwulst fühlbar; Zustand: stärkere Schmerzen. Schwächezustände, Temperatur- 
der Uterus entleert schmutzig bräunliche, übelriechende Flüssig- Steigerungen, Vergrüsserung der Geschwulst tbis auf Nabelhöhc). 
keit. Eine Punction des Tumors rechterseits durch die Bauch- Erbrechen, Puls klein und frequent. Kräfteverfall, am 11. Dec. 
decken zwischen Nabel und Spina ant. sup., ergiebt eine Spritze Exitus letalis. Präparat: Fruchtsack durch Blutgerinnsel 
voll dünnflüssigen Blutes. Die Brüste entleeren Colostrum, ausgedehnt; in demselben findet sich der vom Nabelstrange ab- 
Obwohl jetzt die Diagnose auf Graviditas extrauterina feststand, gerissene Foetus und die Placenta; die rechte Tube geht in den 
wurde doch noch nicht zur Operation geschritten, da das Allge- Fruchtsack über; Uterus vergrössert: im linken Ovarium eiu 
meinbefinden sich bedeutend besserte und die Geschwulst zuerst Corpus luteum (das rechte Ovarium nicht sichtbar). Es muss 
in der rechten, dann auch in der linken Hälfte des Abdomen mithin in diesem Falle eine Ueberwauderung der Eizelle aus 
abnahm, so dass am 2. Jan. rechterseits durch die Bauchdecken dem linken Ovarium, eine Migratio ovuli externa, angenommen 
kein Tumor mehr palpirt werden konnte. Die innere Unter- werden. 

suchung ergab am 8. Jan.: im linken und vorderen Scheiden- 5) Herr Clemenz. Graviditas tubaria dextra —Ruptur 
gewölbe eine derbe, nicht bewegliche, mit dem Uterus verbackene des Fruchtsackes — Tod. (Der Fall befand sich in Behand- 
Geschwulst, im rechten und hinteren Scheidengewölbe feste, un- lung des Herren Hoeppener und wurde von Herrn Clemenz 
ebene Massen. Am 10. Jan. Schüttelfrost T. 40,6°, Schmerzen secirt) 35 j. Pat., aufgen. am 13. Juli ins Marien-Magdalenen- 
im Unterleibe. Vom 11. Jan. an allniäliges Wachsen des Tumors Hospital, hat 6 mal geboren; letzte Regel im Mai. Vor3Tacen 
linkerseits, hohe T. Fröste, Puls unregelmässig. Da Zersetzungs- hatte sie beim Heben einer schweren Last Blutabgaug aus den 
Vorgänge in der Geschwulst anzunehmen waren, schritt am 19. Jan. Genitalien und Schmerzen im Unterleibe bekommen. Befund 
Herr Dombrowsky zur Operation: Nach Eröffnung der Bauch- bei der Aufnahme: Uterus dem 2-ten Schwangerschaftsmonat 
höhle kam man auf eine Geschwulst, die vollständig mit der vor- entsprechend vergrössert; zu beiden Seiten desselben Tumoren 
deren Bauchwand verwachsen war. Nach näherer Besichtigung von weicher Consistenz, rechts faustgross, links kleiner, unbe- 
erwies sich die Geschwulst als colossal verdicktes Netz. D. ver- weglich: Untersuchung wegen Schmerzhaftigkeit sehr schwer, 
suchte mit der Hand zwischen Netz und Bauchwand hineingehend Die Uterinblutung stand nach 4 Tagen, kehrte aber noch zwei- 
die Adhäsionen zu lösen und als er sich dabei mehr der Symphyse mal wieder. Da die Untersuchung nach wie vor sehr erschwert 
näherte, entleerte sich plötzlich ein jauchiger penetrant stin- war, konnte die vermuthete Extrauterin-Schwaugerschaft nicht 
kender Eiter. Es wurde sofort ein Tampon aus Jodoformmarly mit Bestimmtheit diagnosticirt werden. Das Allgemeinbefinden 
in den Jaucheheerd gethan, um nicht die übrige Bauchhöhle zu besserte sich bei Ruhe und Umschlägen um den Le : b. Auch die 
inficiren. D. wandte sich nach oben der Bauchhöhle zu, uud re- objectiven Erscheinungen gingen theilweise zurück; der Meteo- 
secirte aas entzündlich infiltrirte Netz, indem er cs weit im Ge- rismus nahm ab, die Blutung kehrte nicht wieder, Fieber wurde 
sunden in verschiedenen Abschnitten unterband. Darauf löste während der ganzen Beobachtungszeit nur an 3 Tagen uotirt. 
er die Netzgeschwulst vom Darm, den Uterusanliängeu und der Der locale Befund am Uterus und den obenerwähnten Tumoren 
vorderen Fläche des Ut. ab. Der Tampon hatte mittlerweile blieb unverändert. In der Nacht auf den 5. Aug. — also nach 
seine Dienste gethan und die Jauche aus der Excavatio vesico- dreiwöchentlichem Aufenthalt im Hospital — verliess Pat. un- 
uterina aufgesogen. Unterhalb des Netzes kam man linkerseits befugter Weise das Bett, stürzte dabei ohnmächtig zusammen 
auf eine zweite kleinapfelgrosse Geschwulst, die aus der ver- und verstarb alsbald unter den Erscheinungen einer inneren 
änderten Tube und dem cystisch degenerirten Ovarium bestand. Verblutung. Präparat: linke Tube daumendick, am verklebten 
Letztere wurden nach vorheriger Unterbindung am Ut. und Lig. Ostium abdominale blindsackartig endigend; rechte Tube in den 
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faustgrossen Fruchtsack verwandelt: in der Wandung des letz¬ 
teren ein 6 etin. langer (übrigens bei der Seetion künstlich er¬ 
weiterter) Riss; im Fruchtsacke finden sich: Placenta. Eihäute 
und ein 10 cm. grosser Foetus: Uterus vergrössert. dein 3-ten 
Schwangerschaftsmonat entsprechend: im rechten Ovarium ein 
Corpus luteum. 

Discussion. 

Herr Lieven: Heutzutage kommen Fülle von extrauteriner 
Schwangerschaft und Haematocelen gewiss öfter zur Operation 
als früher: dennoch ist nicht zu vergessen, dass auch nei dem 
cxspectativen Verfahren der älteren Zeit Heilungen nicht so 
selten und Todesfälle durchaus nicht so häufig waren, wie man 
heute wohl anzunehmen geneigt ist Die Unterscheidung zwischen 
Graviditas extrauterina und Haematocele ist auch bei der Ope¬ 
ration resp. Autopsie nicht immer sicher: so ist beispielsweise 
auch in dem Falle Dombrowsky’s ein Foetus nicht gefunden 
und also der Beweis für eine Schwangerschaft als Ursache der 
Haematombildung nicht erbracht worden. Je älter ein solcher 
Fall, desto schwieriger auch die Operation. 

Herr Wiedemann: Die Erfolge der operativen Eingriffe sind 
heutzutage bessere, weil die Diagnose früher gestellt wird. 
Frische Fälle, in denen die Diagnose sicher ist, eine Blutung 
bereits stattgefunden hat und eine solche wieder erwartet wer¬ 
den kann, sind unbedingt so schnell als möglich zu operiren! 
Noch besser ist es gewiss, wenn man auch die erste Blutung 
nicht erst abwartet, sondern operirt, bevor eine solche über¬ 
haupt eintritt. 

Herr Dombrowsky: Ist die erste Gefahr der Blutung glück¬ 
lich vorübergegangen,' so kann die Haematocele als solche ex- 
spectativ behandelt werden, so lange es nicht zu erneuten Blu¬ 
tungen oder zu Zersetzungsvorgängen in der Haematocele kommt. 
Aber selbst in den Fällen, welche bei exspectativer Behandlung 
nicht tödtlich verlaufen, können der Patientin durch die Ope¬ 
ration viele Leiden und ein langes Krankenlager erspart werden. 

Herr Zmigrodsky: Die hier mitgetheilten Fälle von ekto¬ 
pischer Schwangerschaft gehören den früheren Stadien an, da 
sie alle noch nicht die Zeit der Lebensfähigkeit der Frucht 
erreicht haben. In diesem Stadium hat der Arzt nur das Le¬ 
ben der Mutter in Rechnung zu bringen. Diese Periode, welche 
vom Anfang der Schwangerschaft bis zum VI—VII Monate zu 
rechnen ist, muss in diagnostischer und auch therapeutischer 
(res. operativer) Hinsicht in drei Abschnitte streng getheilt wer¬ 
den. 1. die Zeit bis zur Ruptur 2. den Moment der Ruptur des 
Fruchtsackes und 3. den Zeitraum nach der Ruptur, wenn be¬ 
reits die Collaps- (Verblutungs-) Erscheinungen vorübergegangen 
sind. In der ersten Periode ist eine richtige Diagnose selten, 
und in Folge dessen ist auch die Laparotomie ebenso selten ge¬ 
macht worden, obgleich gerade diese Periode die geeigneteste 
ist, um überhaupt zu operiren. (Zm sind aus der Literatur bis 
zum Jahre 1886 nur 4 solche Fälle bekannt: 3 Kranke wurden 
von Veit und 1 von Howitz glücklich operirt). Als weniger 
zum operiren geeignet muss man die nachfolgenden Stadien der 
Extrauterinschwangerschaft bezeichnen, denn wenn auch gerade 
sub ruptura tubae die Diagnose gestellt wird, entschliesst man 
sich doch selten rasch zur Operation, weil die Kranke in der 
Regel sich im Collaps befindet, ja sogar moribund ist und weil 
sowohl sie als auch ihre Anverwandten sich nicht rasch genug 
zu einer so gefährlichen Operation, wie dem Bauchschnitt, ent- 
schliessen können. Dass aber diese Operation, welche freilich 
für eine gründliche Blutstillung als einziges Mittel anzusehen 
ist, recht schlechte Resultate giebt, ersieht man aus der Lite¬ 
ratur bis zum Jahre 1886, welche abgesehen von den 10 von 
Lawson 'l'ait glücklich operirten Fällen nur 9 Todesfälle auf¬ 
zuweisen hat ')• Ernst Frankel *) hat zwar nach neueren 
Literaturangaben das Factum im Auge behalten, dass wir über¬ 
haupt immer geneigt sind, nur die glücklichen Operationen zu 
veröffentlichen. In der Privatpraxis also wird man, bei so¬ 
eben eingetretener Ruptur nolens volens exspectativ 
verfahren, wenn man auch theoretisch damit einverstanden ist, 
dfcss die Laparotomie das einzig rationelle und lebensrettende 
Mittel ist, um die innere Blutung zu stillen. Ebenso schwer 
oder vielleicht noch schwerer sind die Indicationen für eine La¬ 
parotomie in der Periode nach der Ruptur zu formuliren; Zm. 
möchte nicht weiter darauf eingehen, wie und wann man bei 
einer Haematocele resp. Haematombildung operiren soll; er will 
nur im Anschluss an die hier mitgetheilten Fälle und auf Grund 
dessen, was er in der Literatur der Extrauterinschwangerschaft 
gefunden hat, den Satz aufstellen, dass man heutzutage m jedem 
sicher diagnosticirten Falle von Extrauterinschwangerschaft so¬ 
bald als möglich ohne jeglichen Aufschub zur Laparotomie schrei¬ 
ten resp. eine solche Operation der Kranken oder ihren Anver¬ 
wandten dringend anratheu soll. 

Herr Dombrowsky: Auch im Collaps muss operirt werden, 


') Zmigrodsky: Zur Lehre von der extrauterinen Schwan¬ 
gerschaft. Diss. St. Petersb. 1886 (russisch). 

*) Ernst Fränkel. Ueber die Diagnose und Behandlung 
der Extrauterin-Schwangerschaft in den ersten Monaten. .Ber¬ 
liner Klinik“. Heft 17. 1889. pg. 33. 


da Fälle (von Beruais, Martin, Schwartz u. A.) vorliegen, 
in denen durch die Operation das Leben noch gerettet wurde. 

Secretär: E. Blessig. 


Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpater 
Medicinischen Facultät. 

Sitzung am 14. März 1891. 

Vorsitzender Herr Thoma. 

Berichterstatter Herr Kobert. 

1. Herr Küstner demonstrirt zwei Fälle von Bauch- 
Blasenspalte an einem 19 und einem 21-jährigen Mädchen. 
Beide Fälle sind einander sehr ähnlich: Fehlen des Nabels, 
Klaffen der Symphyse, Fehlen jeder Andeutung von Uretra, 
Vorhandensein einer Vagina, eines Uterus, welcher am Fundus 
eine seichte Einbiegung als Andeutung einer Duplicität zeigt. 
Die Verhältnisse der inneren Genitalien sind durch recto-abdo- 
minale Palpation unschwer zu erkennen. 

2. Ferner stellt Herr Küstner eine Frau mit einem Litho¬ 
paedion vor. Dieselbe hatte zweimal geboren, war dann ex¬ 
trauterin gravid geworden, im 5. Monat war der Fruchtsack 
geborsten, die Frucht hatte aber bis zur Reife weiter gelebt 
und war dann abgestorben. 5 Monate nach Absterben der ex¬ 
trauterinen Frucht war Pat. wieder gravid geworden, hatte aus¬ 
getragen, war vor 4 Wochen in K.*s Klinik mit Forceps ent¬ 
bunden worden und verlässt jetzt die Klinik um sich nach eini¬ 
gen Monaten behufs Elimination des Lithopaedions wieder vor¬ 
zustellen. 

3. Herr Thoma sprach über atrophische Stauungsleber. 
Nach lauge andauernden Stauungen des Blutes im Gebiete der 
unteren Hohlader findet man in der Regel bei der Seetion die 
Leber stark verkleinert, von deutlich acinoesem Bau. Die Centra 
der Acini sind stark geröthet, die Peripherie derselben ent¬ 
weder annähernd von normaler bräunlicher Färbung oder bei 
gleichzeitig bestehender Fettinfiltration der Leberzellen mehr 
oder weniger ausgesprochen gelb. 

Diese Befunde sind bekanntlich in ihren allgemeinen Um¬ 
rissen leicht zu erklären. Während des Lebens hat jede erheb¬ 
lichere Stauung in der Vena cava inferior — wenn seitens der 
Leber keine besonderen Complicationen vorliegen — eine Ver- 
grösserung der Leber zur Folge, welche, wie das Mikroskop 
zeigt, durch eine Erweiterung der Capillaren in der Umgebung 
der feineren Verzweigungen der Vena hepatica also im Centrum 
des Acinus bedingt ist. Mit dieser Erweiterung der Capillar- 
bahnen vergesellschaftet sich bei längerem Bestände der Stau¬ 
ung ein Schwund der Leberzellen im Centrum des Acinus, 
häutig auch eine mehr oder weniger ausgesprochene Mas¬ 
senzunahme der um Vena hepatica und um Vena portae bele- 
genen, feinen Bindegewebszüge. Wenn dann nach eingetretenem 
Tode ein beträchtlicher Theil des Blutes aus der Leber ent¬ 
weicht, fällt das Organ zusammen und erscheint kleiner als 
normal 

Fügt man hinzu, dass auch während des Lebens das Organ 
sich wieder verkleinern kann, wenn die Ursache seiner Erkran¬ 
kung, die Blutstauung in der Vena cava beseitigt wird, so hat 
man den wichtigsten Kern der einschlägigen Erfahrungen ge¬ 
geben. 

Eine genauere mikroskopische Untersuchung solcher atrophi¬ 
scher Stauungslebern, welche bis zum Tode grösser waren als 
normal, zeigt indessen noch einen Befund, der bis heute völlig 
übersehen wurde. Man findet nämlich zwischen den Capillaren, 
an Stelle der früheren Leberzellen regelmässig grosse Mengen 
rother Blutkörperchen, und in den Wandungen der Capillaren 
da und dort feine Oeffnungen zwischen den Endothelzeilen. In 
Gebieten, in denen die Leberzellen völlig geschwunden sind, 
entsteht auf diesem Wege eine Uebereinstimmung mit dem Be¬ 
funde bei venöser Hyperaemie der Milz. 

Vorausgesetzt, dass die Obduction nicht allzulange nach dem 
Tode vorgenommen wurde, wird man bei Anwendung sorgfäl¬ 
tiger Härtungsmethoden diese Angaben leicht bestätigen können. 
Es mag dabei bemerkt werden, dass es mir bis heute noch nicht 
gelungen ist an den extravasirten rothen Blutkörpern hei dieser 
Erkrankung der Leber irgendwelche Veränderungen der Structur 
oder des Haemoglobingehaltes nachzuweiseu. 

Es spielt somit bei der venösen Stauung in der Leber ebenso 
wie in der Milz 1 ) die Blutung per diapedesin eine bedeut¬ 
same Rolle. 

In Stauungsleberu aber, welche längere Zeit vor dem Tode, 
in Folge Beseitigung der Ursachen der Blutstauung, sich wie¬ 
der verkleinert hatten, kann man zuweilen ausgiebige Regene¬ 
ration der Leberzellen nachweisen. Doch sind m dieser Bezie¬ 
hung T.’s Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 


l ) Thoma, St. Petersburger medicinische Wochenschrift 1890, 
50. 
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Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In dem Brit. med. Jour, 24./I. 91 berichtet Lawrence über 
Heilung von Tuberculose durch Variola. Es handelte 
sich um 2 Fälle von vorgeschrittener Phthise mit Cavernen und 
grosser Abmagerung, bei denen nach Ueberstehen heftiger Va¬ 
riola vollständiges Verschwinden der Lungenerscheinungen be¬ 
obachtet wurde. Beide Patienten nahmen an Gewicht zu. 

(Wiener med. Woch. JV? 7.) 

— Bechag und Dor wandten intratracheale und intra¬ 
bronchiale Iniectionen bei Lungeutuberculose an. 

Derselben Methode bediente sich Masi ni. Zur Injettion wurde 
eine 20°/o Lösung von Kreosot in Olivenoel verwendet. Bei 2 
Patienten mit Spitzenaffection ergab die Behandlung sehr gün¬ 
stige Resultate. Der eine Patient nahm in Kurzem um 4 Kgr. 
an Körpergewicht zu, die Erscheinungen gingen ganz zurück. 
Die Dosis betrug Anfangs 1 Ccm. und wurde gegen Ende der 

ur auf 8 und 10 Ccm. gesteigert. 

(Wiener med. Wochenschrift A? 8.) 

— Isaac empfiehlt bei hartnäckigen Formen von Acne 
eine Schälpasta: Pulv. cretae albae 5,0. ß Naphtholi, Camphorae, 
Vaselini Havi aa. 10,0, Saponis viridis 15,0, Sulf. praecip. 50,0, 
Ebenfalls gute Resultate erzielte er mit einer 20% Resorcmpaste. 

(Wiener med. Presse A? 8.) 


Erklärung*). 

Erst heute am 26./III. geht mir ein Ausschnitt aus dem „ He¬ 
rold“ zu, welcher einen Auszug aus den Sitzungsprotokollen des 
St. Petersburger medicinischen Vereins vorstellt und geeignet 
ist meinen Namen zu discreditireu und zu dessen Ricntigstel- 
lung ich Folgendes beibringen müsste. In dem genannten Ar¬ 
tikel heisst es: „Es ergab sich, dass die Wahrscheinlichkeit der 
Identität des Aethylenimins mit Spermin. welche Ladenburg zu¬ 
erst ausgesprochen, Kobert als absolutes Factum ange¬ 
nommen hat und sogar das Polymere des Aethylenimins, das 
Piperazin als Dispermin bezeichnet hat. Somit fällt die 
Hauptschuld des wissenschaftlichen qui pro 
quo’s Prof. Kobert zu“. Dieser Satz stimmt nun mit dem, 
was ich über Spermin geschrieben habe, gar nicht überein. Ich 
habe in meiner ersten darauf bezüglichen Mittheilung (in „\? 21 
der Fortschritte der Medicin. 1889) ausdrücklich her¬ 
vorgehoben, dass die Identität von Spermin 
und Aethylenimin nicht sicher sondern nur 
nach Ladenburg wahrscheinlich ist. Ich habe 
weiter in meiner zweiten einschlägigen Mittheilung (in JV; 42 
der „St. Petersburger medic. Wochenschrift“) gesagt: „Nach 
Lade n bürg und Abel nimmt man an, dass das Pipe- 
jazidin die Base ist, deren phosphorsaures Salz Schreiner 
in den Händen gehabt hat, während Poehl allerdings 
behauptet, dass man aus Hodensubstanz das 
einfache Diaethylenimin erhält“. In diesen Worten 
ist buchstäblich genau der wahre Sachverhalt von damals wie¬ 
dergegeben worden. 

Besonders auffallend ist es, dass mir jetzt Prof. Poehl aus 
obigen Sätzen einen Vorwurf macht, da er selbst mich in zwei 
noch vorhandenen Briefen auf die innigen Beziehungen seines 
Spermins mit den Präparaten der Seherin g’schen Fabrik 
hingewiesen und um deren Vergleich gebeten hat. Ich muss da¬ 
her die obigen Auslassungen Prof. Poe bis für eine Entstellung 
des wahren Sachverhaltes erklären und bedaure, dass eine 
so achtbare Gesellschaft wie der St Petersburger medicinische 
Verein sich solche Unrichtigkeiten vortragen lassen musste. 

Was die Ergebnisse meiner physiologischen Versuche 
über die Poehl’sche Substanz und über das Schering’sche 
Piperazidiu anlangt, so halte ich, trotzdem in Petersburg jetzt 
Versuche mit total anderen Ergebnissen publicirt worden sind, 
an der Richtigkeit meiner Angaben fest und bin bereit 
vor vereidigten Zeugen von Neuem dieselben auszuführen. Da 
das jetzige Poehl’sche Spermin ein ganz anderer Körper zu 
sein scheint, so würde dazu eine Portion des damaligen, welche 
ich sorgfältig aufbewahrt habe, zu verwenden sein. 

Dorpat. _ Prof. R. Kobert. 

Vermischtes. 

— Zum stellvertretenden Oberarzt des St. Peters¬ 
burger Findelhauses ist, an Stelle des von diesem Posten 


*) Anmerkung der Redaction. Der obigen Erklärung 
des Herrn Prof. Robert in Dorpat geben wir gerne Raum in 
unserer Wochenschrift und können nicht umhin unsererseits hin¬ 
zuzufügen, dass wir die Discussion einer wissenschaftlichen 
Frage, wie die von der Ideutität des Spermin und Piperazidin, in 
politischen Tagesblättern für einen groben Unfug halten, da die 
wissenschaftliche Seite derselben das grosse Publikum in keiner 
Weise interessiren kann. Die Behandlung solcher Fragen ge¬ 
hört daher nur in wissenschaftliche Blätter, wo allein für die¬ 
selbe jede andere Absicht, als die der Klärung einer wissen¬ 
schaftlichen Frage als ausgeschlossen angesehen werden kann 


im Anfang dieses Jahres zurückgetretenen Dr. Theremin, der 
bisherige ältere Arzt in der Säuglings-Abtheilung des Findel¬ 
hauses, wirklicher Staatsrath J. T. Shukowsky, ernannt worden, 
gerechnet vom 1. Februar 1891. 

— Der Prof, der speciellen Pathologie und Therapie an der 
Dorpater Universität Dr. Unverricht, ist von dem Curator des 
Lehrbezirks mit der zeitweiligen Vertretung des Lehr¬ 
stuhls der Psychiatrie an der genannten Universität, ge¬ 
rechnet vom 1. April d. J. betraut worden. 

— Wie verlautet ist als Nachfolger des Prof. Kraepelin auf 
dem Lehrstuhl der Psychiatrie in Dorpat der Oberarzt der hie¬ 
sigen Panteleimon-Irrenanstalt und zugleich Privat-Docent an 
der militär-medicinischen Academie, Dr. W. Tschish, von dem 
Ministerium der Volksaufklärung in Aussicht genommen. 

— Am 30. März hielt Dr. Kiianowski in der Conferenz-Sitzung 
der militär-medicinischen Academie eine Probevorlesung 
behufs Erlangung der Venia legendi an der genannten 
Academie. An demselben Tage fanden in der Academie 13 Doctor- 
Promotioncn statt. 

— Verstorben: 1. In Warschau der ehemalige Professor 
der allgemeinen Pathologie an der Warschauer Universität, Staats¬ 
rath Dr. Heinrich Luczkiewicz, im 65. Lebensjahre. Der Hin¬ 
geschiedene war auch längere Zeit Redacteur der medicinischen 
Zeitschrift „Gazeta lekarska.“ 2) Am 5. Februar im Gouverne¬ 
ment Kiew der Privatarzt auf dem Gute Meka, Leo Pesch- 
kewitsch, plötzlich im 32 Lebensjahre. Der Verstorbene litt 
schon seit mehreren Jahren an Diabetes. Er ist mehrfach lite- 
rärisch thätig gewesen; so hat er in den Protokollen des Vereins 
der Aerzte der Kurskischen Hospitäler zwei Fälle von Undurch¬ 
gängigkeit des Darmes und Behandlung derselben mit Magen¬ 
ausspülung beschrieben, sowie eine Abhandlung über die An¬ 
wendung des Pfeffermünzöls in der Chirurgie veröffentlicht. 3) In 
Konstantinograd (Gouv. Poltawa) der Arzt des dortigen Stadt¬ 
hospitals P.lnduty an der Schwindsucht. Er hat seine Wittwc 
mit zwei Kindern mittellos hinterlasseu. Die Beerdigung fand 
auf Kosten des Landschaftsamtes statt. 4) Im Flecken Polo- 
netschko (Gouv. Minsk) der dortige Arzt Jeshewski im Alter 
von 60 Jahren am Typhus abdominalis. Seine Frau ist mit sechs 
unmündigen Kindern ebenfalls ohne jegliche Existenzmittel zurück¬ 
geblieben. 

— An Stelle des Professors Sattler ist Prof. Dr. Isidor 
Schnabel aus Graz zum ord. Professor der Augenheilkunde 
an der deutschen Universität Prag ernannt worden. 

— Am 2. April haben auf den von der St. Petersburger Stadt¬ 
verwaltung temporär eingerichteten beiden Untersuchungs¬ 
stationen (die eine in dem Gebäude der früheren Hauptwache 
auf dem Heumarkt, die andere auf Wassili-Ostrow, Cadetten- 
linie JV? 23) die mikroskopischen Untersuchungen des 
Schweinefleisches, welches in den bevorstehenden Osterfeier¬ 
tagen in grosser Menge consumirt wird, begonnen. — Nach den 
letzten Verhandlungen in unserer Stadtduma ist Aussicht 
vorhanden, dass in nächster Zeit die von der Stadt projectirte 
analytische Ceutralstation zur Untersuchung der 
Lebensmittel in’s Leben tritt. Die Kosten für die erste Ein¬ 
richtung der analystischen Centralstation sind auf 9000 Rbl. und 
der Unterhalt derselben ist auf 8500 Rbl. jährlich veranschlagt. 

— Von den Verhandlungen der 63. Versammlung der 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher u. Ärzte zu Bre¬ 
men i. J. 1890 ist nun auch der II. Theil, die Sectionssitzun¬ 
genbetreffend, im Verlage von F. C. Vogel (Leipzig) erschienen. 

— Im Berliner hygienischen Institut (Klosterstrasse 36) wird 

vom 1. bis ult Mai d. J. ein bakteriologischer Cursus und 
vom 1.—ult Juni ein Cursus der chcmiscn-hygienischen Unter¬ 
suchungsmethoden abgehalten werden. Meldungen nimmt das 
Secretariat des Instituts entgegen. (A. m. C.-Ztg.). 

— Das vor einigen Monaten in CharlottenDurg (bei Berlin) 
eingerichtete Sanatorium, welches von Dr. Cornet ausschliess¬ 
lich für die Behandlung mit Koch’scher Lymphe benutzt wurde, 
ist bereits wieder eingegangen, da die Frequenz zu gering ge¬ 
wesen. Bekanntlich hatte der Berliner Banquier Bleichfoeder 
20 Freibetten in diesem Sanatorium gestiftet. 

— Am 6. April n. St ist in Wiesbaden der X. Congress 
für innere Medicin durch den Vorsitzenden Prof. Leyden 
eröffnet worden. Zu demselben haben sich mehr als 200 Arzte, 
darunter die hervorragendsten Kliniker Deutschlands, Oester¬ 
reichs u. der Schweiz eingefunden. Als Vicepräsidenten fungiren 
die Professoren Quincke (Kiel), Demme (Bern) und Naunvn 
(Strassburg). Zum nächstjährigen Versammlungsort des 
Congresses ist Leipzig gewählt worden. 

— Beim klinischen Institut der Grossfürstin Ilclene Paw- 
lowna ist vor Kurzem ein zweistöckiger Krankenpavillon 
eingeweiht worden, welcher zum Andenken an den um dieses 
Institut verdienten verst. Director Prof. E. Eichwald dessen 
Namen trägt Das untere Stockwerk enthält 18 Betten, welche 
für gynäkologische Fälle bestimmt sind, das obere 8 Betten für 
Augenk ranke. 

— In Dorpat ist die schon längere Zeit in der Schwebe be¬ 
findliche Hospitalfrage, wie die „N. D. Ztg.“ berichtet, end¬ 
lich geregelt worden. Das Dorpater Bezirkshospital, welches 
bisher von der Krone unterhalten und verwaltet wurde, war 
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nämlich vor einem Jahre der Stadt und zugleich der Universität 
zur Uebernahme angeboten worden, jedoch hatten die mit der 
Medicinal-Verwaltung geführten Unterhandlungen zu keinem 
positiven Resultat geführt. Das Hospital bestand seitdem auf 
der früheren Grundlage fort, jedoch wurde die Zahl der Betten 
mit Rücksicht auf die disponiblen Mittel auf 40 reducirt, — ein 
Zustand, der für die Stadt Dorpat, wie das gerade jetzt die 
Flecktyphus-Epidemie recht schlagend bewiesen hat, ein höchst 
unerwünschter war. Die Hospitalfrage hat nunmehr, wie die 
„N. D. Ztg.“ erfährt, durch die livländische Medicinalverwal- 
tung eine befriedigende Lösung erfahren. Das Hospital, dessen 
Bettenzahl von 40 auf 80 vermehrt werden wird, soll nämlich 
fortan von der Medicinalverwaltung unterhalten und verwaltet 
werden und unter der Leitung des Stadtarztes stehen, zugleich 
wird jedoch die Universitätsabtheilung, wie sie früher be¬ 
stand, wieder in’s Leben gerufen und soll die medicinische 
Leitung derselben Prof. Dr. Dehio übernehmen. Zum Unter¬ 
halt des Hospitals ist die Zahlung der Kranken auf 50 Kop. 

E ro Tag festgesetzt worden, während dieselbe früher nur 30 K. 

etrug. Seitens der Stadt wird ein Beitrag zur Beschaffung der 
Medicamente geleistet. 

— Wie wir dem Regierungsanzeiger entnehmen, ist für den 
nachdem neuen Reglement für den Badeort Kcmmern zu 
ernennenden ärztlichen Director ein Jahresgehalt von 
3000 Rbl. ausgesetzt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 17. März d. J. 6882 (25 
mehr als in der Vorwoche): darunter 505 Typhus—(3 weniger), 
578 Syphilis — (4 mehr), 31 Scharlach — (4 mehr), 14 Diph¬ 
therie — (4 mehr), 23 Masern — (2 mehr) und 36 Pockenkranke 
(1 mehr als in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 24. März d. J. 6887 (5 
mehr als in der Vorwoche), darunter 483 Typhus—(22 weniger), 
617 Syphilis—(39 mehr), 99 Scharlach — (8 mehr), 7 Diphtherie 
— (7 weniger), 22 Masern — (1 weniger) und 36 Pockenkranke 
(4 weniger als in der Vorwoche). 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17. März bis 23. März 1891. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 10, Febris recurrens 6. Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 1, Masern 15, Scharlach 
8, Diphtherie 14, Croup 3, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 35, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 11, Tu- 
berculosc der Lungen 85, Tuberculose anderer Organe 6, Alko¬ 
holismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 4L Marasmus senilis 16, Krankheiten des Verdaunngs- 
canals 54, Todtgeborene 31. 


Bad-Ems. Indicationen : Chronisch-katarrhalische und ent¬ 
zündliche Zustände der Schleimhäute und der anderen Gebilde 
der Athmungsorgane, von der Nase und dem Halse bis zu den 
feinsten Bronchien. Dieselbe Erkrankung des Magens, des Darms 
und seiner Anhänge, der Gallengänge und Blase, der Nieren und 
Harnblase mit Gries und Steinleiden. Eiweiss- und Zuckerbil¬ 
dung im Urin, Uebersättigung des Körpers mit Harnsäure, Gicht, 
chronischer Rheumatismus. Katarrh, chron. Entzündung und An¬ 
schoppung der weiblichen Organe und ihre mannigfachen Folgen 
für das Blut- und Nervenleben. Sterilität u. s. w. Nervöse Leiden 
verschiedener Art, besonders mit dem Charakter gesteigerter Er¬ 
regbarkeit, Reconvalescenz, nach Lungen-, Rippenfell- pp Ent¬ 
zündungen, Folgen der Influenza u. s. w. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 16. April 1891. 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 8. April 1891. 



GÖRBERSDORF, Schlesien 

Analytisches Cabinet ; 

der 1 

Newßky-Apotheke A. Bergholz, ! 

Newsky A- 68, gegenüber den» Palais 1 

1 Sr. K.H. d. Grossrarsten Ssergei Alexan- J 
drowitsch. — Telephon A; 569. 

Qualitative, quantitative mücroikopiache 
. Untersuchungen dea Harns, der Xilch. Un¬ 
tersuchung des Sputums auf Koch'aohe Tu- ' 
berkelbacülen, auf elastische Fasern, auf | 
den strahligen Pils der Aotinomyoose, Un- 1 
tersuchung der Faeces auf thier. Para- 1 
| siten eto. 10—7 J 

i Mikrophotographisches Cabinet 

Dr. BREHMER’sche HEILANSTALT fUr LUNGENKRANKE. 

Aeltestes und grösstes Sanatorium, inmitten eines ausgedehnten Parkes und Hoch¬ 
waldes. Elegante Kurhäuser, herrschaftliche Villen. 

Der Pensionspreis für Wohnung, vollständige Beköstigung, alle Art en Bäder und Be¬ 
dienung beträgt inolurive är*tlioh«a Honorar pro Woche von M. 44. — an je nach der 
Wahl des Zimmers. Ausserdem ist eine beschränkte Anzahl Plätze zu ennässigten 
Preisen vorhanden. Näheres durch den ärztl. 

4—3 Director Dr. Felix Wolff. 

i Das Handelshaus ALEXANDER WENZEL 

empfiehlt unter erheblicher Thermometer, 

; Preisermässigung in diesem 

Jahre: Pulvensatore etc., etc. 

Verbandwaaren: y r gw Iiiustrirte Preiscou- 

aller Art, |gj|E7| CxÄXIn] ran ^® gratis emge- 

chirurgischeß Zubehör, St. Petersburg, 

Instrumente, Eatharinenkanal 

Inductions-Apparate, j* 26—27. 

j 

Adressen vonKrankenpflegerinnen: j 

* Frau Marie Zubern, Ileiepö. cTop,, yr. 
Maji. npoen. m ÜAVTaAOBoft yA. a. 75 /i 3 
y T-hch Mettept. 

Diakonisse Elise Tennison, müa. Mop- 
CKaa ä- 19, kb. 36. (Fr. Lude). 
M.Winckler, Moxobiui y.t., a. 29, kb. 5, 
bei Frau Ewald. 

W k W PIIM Alkalisch-muriatische warme 

KU I 1- Hl IVI X Q ue,,en von 22-40° R. Be- 

ivuiv ■ Ipa trächtlicher Lithiongehalt. 

Prau A. M. Wiander, B.O. 7 a. a-6. kb.6. j 
Prau Duhtzmann, ^ommaobi nep. *. 9, 
KB. 9. 

A. A. H^yxzaa, Bacceituaa 14, kb. 36. 
E. van der Vliet, EKaTep. KftHaAfc 166, 
KB. 25. 

Marie Mohl, Bac. Ocip. 1 a. a- 44, kb. 3 . 

Verschiedene Trinkquellen, Molken. Milchkuranstalt, Bäder jeder Tempe¬ 
ratur, äussere und innere Duschen, Kaltwasserbehandlung, Massage, Inhala¬ 
tionssäle, pneumatische Kabinette und Apparate jeder Art. Luftkurort „Mal¬ 
berg“ 333 m. mit Drahtseilbahn. Die günstigen Erfolge unserer Quellen und 
Producte (Pastillen pp) bei der von Neuem herrschenden Influenza erweisen 
sich durch den anhaltend steigenden Begehr. Kurzeit vom 1. Mai bis 

1 . Octobei. Die Quellen und Bäder sowie der grösste Theil der vorbe- 
zeichneten Kurmittel stehen jedoch auch schon vor und nach der offic. 

[ Kurperiode zur Verfügung. 5—1 

i Amtliche Prospecte über Kur-Einrichtungen und Wohnungsverhältnisse 

[ versendet die Königliche Badeverwaltung sowie die Kur-Kommission. 
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Verlag von Aug. Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Handbuch 

der allgemeinen und speciellen 

Arzneiverordmingslehre 

Auf Grundlage des Arzneibuchs für das 
Deutsche Reich und der fremden neuesten 
Phariuacopoeen 

bearbeit von Prof. Dr. C. A. Ewald. 

Zwölfte vermehrte Auflage. 

Erste Lieferung, gr. 8. 1891. fi M. 
Vollständig in 3 Lieferungen ä 6 M., welche 
in schneller Folge erscheinen werden. 

Dr. Joh. Rosner. 

ehemaliger langjähriger Assistent der ge- 
burtshülflichen und gynäkologischen Klinik 
zu Krakau, practicirt seit den letzten vier 
Jahren während der Saison (vom 1. Mai 
bis 1. October) in Franzensbad (Böhmen) 
Haus Steinhaus. 3—1 
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= Soeben beginnt zu erscheinen: = 



dritte, neubearbeitete Auflage 
von Prof. Pechuel-Loesche , Dr. W Haacke , Prof. 

1K Marsliall und Prof. E. L. Taschenberg, 
mit über i 8 oo Abbild, im Text, 9 Karten, iso Tafeln in Holz¬ 
schnitt u. Chromodruck von W. Kuhnert, Fr. Specht u. a. 
?3° Lieferungen zu je 1 M. = 10 Halbfranxbände zu je 15 M. 


Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig- ü. Wien. 


53 

s >«5 

§ p| 

■g o 

I ► 


e d 

a> ” 
tsc d 

9 < 

s tJ 

2 *=* 

£ Ci 

o 

P* 

n 


-♦♦♦♦♦ 4 ♦♦ ♦♦ 

-♦-* 1 ********** *‘* * * 1- 




HEMMERN 


EFEL 


UNWEIT 


Die Mineralbäder Keinmern's sind seit 1890 in unmittelbare Krons-Verwaltung übergegangen und wurde zum Di- 
rector Dr. med. A. G. Koretzky ernannt. Die Bäder an der Station gleichen Namens der Riga-Tukuincr-Eisenbalin 
gelegen, sind von Riga 2 Stunden, von Dubbeln '/* Stunde Fahrt entfernt. Am Ort 4 Gasthöfe (2 höheren Ansprüchen 
genügend mit 30 bis 60 Zimmer); möblirte Zimmer; Pritvatwohnungen: Fuhrleute, Fahrstühle. Zimmer nebst Bekösti¬ 
gung von 5—10 und 12 Rbl. pro Woche. Auch billigere, diese jedoch sehr mangelhaft. Schwefelbäder zu 1 Rbl, 75 
und 50 C., — Moorbäder 1 Rbl. 40 C.; Vollbäder (in Art der Liman-Schlammbäder bei Odessa) 2 Rbl.; Schwitzbäder mit 
zugehöriger Wäsche 3 Rbl., Fichtennadelbäder 2 Rbl Massage, Gymnastik, Elektricität, gashaltige Milch nach Kare- 
jew. Hübscher Park, umfangreicher Nadel- und Laubwald. Meteorolog. Station 2. Ranges (vom 1. Mai ab). Zweimal 
täglich Aufführung der Musikcapelle, Billards, Privat-Lesehallen. Regelmässiger ärztl. Empfang. Von der Our-Verwal¬ 
tung wurden bisher ernannt: Zum Consultanten für innere Medicin der Dozent der militär-med. Akad. A. A. Lipski: 
für die weibl. Abtheilung der wcibl. Arzt Tumarkin und für Hautkrankheiten l)r. Berg. Kinder-Oolome der 
Gesellschaft für Erhaltung des Volkswohls. — Bootfahrten; parties de plaisir längst der Küste (4 Werst). Die Strassen 
zur Curhalle und zu den Bädern werden staubfrei gehalten. Die Verwaltung führt ein Verzeichniss sümmtlieher Ange¬ 
reisten am Riga’schen Strande. In der Bibliothek werden 3 russ., 1 tranzös. und 1 deutsches Journal gehalten. 

Saison vom 20. Mai bis 20 August. 3—1 
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kommt pr. Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung auch 
in der Tasse. Zu haben in allen grös¬ 
seren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungen in Blechdosen von ’/i, V«, >/ 4 und 
V« Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. & C. 
Blocker, AMSTERDAM. Haupt-Depot für 
Russland bei der Firma „JAVA“, St. Pe¬ 
tersburg, Grosse Morskaja A» 38. 

Für Reconvalescenten und Kinder 
zu empfehlen als 21-4 
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XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIII. Jahrg. 



UEDIGimiE WOCEENmiFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. - - Der Abonnementapreia ist in Russland H Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonspreis 1 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. — 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Ns 15 


flV Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate *^0 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Richer in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Je 14, zu richten. — Äanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführendeu Redacteur Dr. Theodor von Sohröder in 
St.Petersburg, Malaja Italjanskaja ."6 33, Quart. 3, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 

1891 


St. Petersburg, 13. (25.) April 


Inhalt W. v. Kieseritzky: Seltene Coinplicationen beim Abdominaltyphus. — L. Steinbo: Ein Beitrag zur Lehre von der 
Suggestion. — Referate: Tranjeu: lieber eine neue Methode der Behandlung der Lungentuberculose. — Julius Pick: 
Ueber ein neues Heilmittel gegen Tnberculose. — N. Ostermayer (Budapest): Ueber die sedative und hypnot. Wirkung des 
Atropin und Duboisin. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Kleinere Mittheilungen und thera¬ 
peutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Seltene Complicationen beim Abdominaltyphus. 

(Vortrag gehalten in der Gesellschaft Inländischer Aerzte in 
Wenden am 27. August 1890.) 

Von 

Pr. nied. W. v. Kieseritzky. 

Riga. 

Gestatten Sie mir, m. H., Ihre Aufmerksamkeit auf 
ein Thema zu lenken, das Ihnen Allen im Grossen und 
Ganzen geläufig sein wird; denn ob Jung oder Alt, ob 
aus Stadt oder Land, wird Ihnen das Krankheitsbild des 
Typhus abdominalis zur Genüge bekannt sein. Obgleich 
der Typhus wahrscheinlich eine sehr alte Krankheit ist, 
so ist doch erst in der Mitte unseres Jahrhundertes nach 
dem Aufgeben des symptomatologischen Standpunctes und 
mit den Fortschritten der pathologischen Anatomie und 
den aetiologischen Errungenschaften Licht in diese Krank¬ 
heit gekommen. W. Jenner und Griesinger gebührt 
das Verdienst, den Typhus exanthematicus, den Typhus 
abdominalis und die Febris recurrens als Krankheiten sui 
generis erkannt zu haben; dann fand die Zusammenfassung 
des Typhus abdominalis, der Dysenterie, der Cholera und 
wohl auch des Gelbfiebers und der Pest als miasmatisch- 
contagiöse Krankheiten in eine Gruppe statt und erst 
der Neuzeit war es Vorbehalten die parasitäre Natur des 
Typhus abdominalis nachzuweisen (Eberth-Koch). 

Trotz seines häufigen Auftretens und seiner weiten Ver¬ 
breitung kommen doch in seinem Verlaufe zuweilen Com¬ 
plicationen vor, die ihrer Seltenheit wegen erwähnens- 
werth erscheinen und zwei derselben wollen wir jetzt näher 
besprechen; es handelt sich nämlich einmal um die sehr 
seltene Complication—diffuses Erythem und das andere 
Mal um die weniger seltene — Venenthrombose. Beide 
Complicationen waren bei einem und demselben Typhus- 
fall vorhanden und wurden von mir im ersten Viertel 
dieses Jahres beobachtet. Bevor wir aber zur näheren 
Betrachtung derselben übergehen, erlauben Sie, dass ich 
Ihnen über den Krankheitsfall kurz referire: 


A. v. A. Lieutenantsfrau 23 a. von gewöhnlicher Grösse und 
Körperbau wurde am 17. Januar c. von einem Töchterchen in 
normaler Weise entbunden; an die Geburt schloss sich ein Wo¬ 
chenbett, das am 7. Tage durch ein Fieber gestört wurde, 
welches steigende Tendenz hatte und am Ende der ersten Woche 
Abends 40,3® erreichte. Um diese Zeit wurde ich hinzugezogeo 
und erklärte nach sorgfältigster Untersuchung des Genitalappa¬ 
rates mit negativem Befunde bei bestehendem Milztumor, das 
Fieber für typhös. 

Am 9. Fiebertage trat eine über den ganzen Körper ver¬ 
breitete Roseola auf; es wurde über Kopfschmerzen geklagt, 
sonst blieb das Sensorium in der ganzen Krankheit frei; die 
rechte Ileocoecalgegend war auf Druck empfindlich, gleichzeitig 
bestand eine starke, schmerzhafte, catarrnalische Entzündung 
des Cavum pharyngo- orale und- nasale; beide Brüste turge- 
scirend und schmerzhaft. 

Am 11. Tage erscheint beim theilweisen Verblassen der Ro¬ 
seola ein diffuses, feinfleckiges, confluirendes Erythem auf dem 
ganzen Körper, aas sehr an Masern erinnert, die Augenlider 
und Lippen waren in Folge desselben oedematös; bei seinem 
allmäligen Verblassen (bis zum 15. Tage) hinterliess es gelblich¬ 
grau mannorirt aussehende Stellen auf der Haut. 

Am 20. Tage war die Heocoecalgegend noch empfindlicher 
geworden, es war massiger Meteorismus vorhanden; beide Brüste 
wieder prall gefüllt und sehr schmerzhaft. 

Am 24. Tage zeigte sich Blut im Stuhl in massiger Quantität, 
es entwickelte sich Decubitus in der Kreuzbeingegend. 

Am 28. Tage trat wieder Blut im Stuhl auf und grosse Em¬ 
pfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit des ganzen linken Beines: 
es war Herzschwäche vorhanden, dikrotischer Puls, 122. 

Am 32. Tage besteht Schwellung des linken Beines in Folge 
von Stauungsoedem, die linke Vena cruralis fühlt sich im oberen 
Dritttheil wie ein derber Strang an; das ganze Bein fühlt sich 
wärmer an als rechts. 

Am 34. Tage trat abermals Blut im Stuhl auf; die Schwellung 
des linken Beines liess nach. 

Am 35. und 41. Tage trat die Periode auf, die in geringem 
Grade beide Mal zwei Tage anhielt 

An diesen Krankheitsverlauf schloss sich die beim Typhus 
übliche lange Reconvalescenz an; für den Sommer haben Mutter 
und Kind die Sommerfrische aufgesucht und fühlen sich danach 
sehr wohl. 

Ordination: Als Fiebermittel wurde Autifebrio gebraucht; 
Cainpher gegen die Herzschwäche. 3 Wochen lang und Wein 
in reichlicher Quantität; Neptunsgürtel des von früher her 
bestehenden Magencatarrhes wegen: Lavement und Ricinus 
gegen die Obstipation; Eis auf aie Ileocoecalgegend und die 
Brüste, hydropathische Einwickelungen dos linken Beines; Jod¬ 
jodkaliglycerin gegen den Rachencatarrh. 
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Aus der Krankheitsgeschichte ersehen Sie schon, m. 
H., dass dieser Abdominaltyphus nicht nur durch das Auf¬ 
treten des Erythems und der Venenthrombose, sondern 
auch durch eine ausserordentlich lange Dauer überrascht. 
Das Fieber dauerte fast sechs Wochen lang, 41 Tage, 
vom 23. Januar bis zum 4. März. Im Laufe der ersten 
Woche war das Fieber ansteigend, constant bis in die dritte 
Woche hinein, in deren Mitte (am 17. Tage) es seinen 
Höhepunct von 40,8° erreichte; vom 20. Tage ab finden 
wir bis zur fünften Woche einige Morgenremissionen von 
38,0° 38,3° gegen Abendtemperaturen von 39,0° 39,9°. 
In der fünften Woche bildet sich in Folge der Venen¬ 
thrombosewiedereine Febris continua von 4 tägiger Dauer 
mit Temperaturen aus, die zwischen 39,0° und 39,7° 
schwanken. Am 34 Tage finden wir erst den intermitti- 
renden Typus; am 41. Tage betrug die letzte Fieber¬ 
temperatur 37,7°. „Das Fieber beherrscht zum grossen 
Theil die Situation« (Griesinger), doch stimmt das Re¬ 
sultat de r Fieberuntersuchungen von Wunderlich,Traube 
und Liebermeister mit unserem Fieber nicht überein, 
da in das Stadium der Morgenremissionen ein zweites con- 
stantes hineinfiel. 

Die Mortalität beim Abdominaltyphus ist bei den Weibern 
grösser als bei den Männern, nach Murchison — London 
18,9% zu 17,7% und nach Liebermeister 1 ) — Basel 
14,8%zu 12%. Dieselbe steigert sich noch in der Schwanger¬ 
schaft zu c. 33% und im Wochenbett 2 ) zu c. 50%. Nach 
den Untersuchungen von Fiedler 8 ) starb die Hälfte von 
Denen, die am Morgen—wenn auch nur einmalig—eine Tem¬ 
peratur von 40,8° hatten; unsere Patientin erreichte am 
17. Tage diese Temperatur. Bei dieser ungünstigen Pro¬ 
gnose quoad vitam hat unsere Patientin den günstigen 
Ausgang ihres Krankenlagers grösstentheils wohl ihrer un- 
geschwächten Energie und Jugend zu verdanken, die auch 
bei der Geburt durch keine irgend nennenswerthe Blutung 
auf eine zu harte Probe gestellt wurde. 

Das Roseola-Exanthem kommt gewöhnlich vereinzelt 
vor, wir finden einige Eruptionen am Unterleibe und der 
Brust und müssen uns zuweilen auch ohne dieselben bei 
der Diagnose des Typhus begnügen. Rufen Sie sich, m. 
H. Typhusfälle aus Ihrer Praxis in’s Gedächtniss und Sie 
werden mir beistimpien. 

Dass ein Exanthem von so grosser Ausdehnung wie 
in unserem Falle auftritt, das nicht einmal das Gesicht 
und die Extremitäten freilässt, gehört zu den Seltenheiten, 4 ) 
geschweige denn das Hinzutreten eines diffusen Erythems 
im Verlaufe der zweiten Woche, das in unregelmässigen 
Figuren confluirend die ganze Körperoberfläche einnahm 
und nur an einzelnen, kleinen Partien die Haut freiliess. 
Es war wenig über die Haut erhaben und zeigte auf den 
Flecken linsengrosse Papeln von dunklerer Farbe; es machte 
ganz den Eindruck als ob man Morbilli confluentes vor 
sich hätte; mit dem Scharlach-Exanthem konnte es nur 
bei oberflächlicher Betrachtung verwechselt werden. Nach 
23 Stunden etwa fing es an abzublassen und hinter- 
liess gelblichgrau marmorirt aussehende Flecke, die nament¬ 
lich auf der feuchten Haut des Abdomens im Bereich des 
Neptunsgürtels einige Tage länger bestehen blieben; die 
oedematöse Schwellung der Augenlider und der Lippen 
verging mit dem Abblassen des Erythems. Einen Einfluss 
auf die Fiebertemperatur hat die Eruption nicht gehabt. 

Griesinger 5 ) erwähnt einen Ausschlag, welcher mit 
dem unsrigen vollständig übereinstimmt, er sagt: „nur 
ganz ausnahmsweise fand ich auch im Heotyphus jenes 
Confluiren eines sehr abundanten, feinfleckigen und fein¬ 
papulösen Ausschlags, mit Bildung grösserer leicht ge¬ 
krümmter Figuren, welches ihm ein masernartiges Aus¬ 
sehen giebt“. 

Bei Felix Niemeyer 6 ) finden wir: „und nur in sehr 
seltenen Fällen zeigt er (sc. Ausschlag) sich gleichzeitig 
an den Extremitäten und in so grosser Zahl, dass dadurch 


das Exanthem demjenigen des exanthematischen Typhus 
oder der Masern ähnlich wird“. 

Eichhorst 7 ) hat ein diffuses Erythem „zuweilen“ beob¬ 
achtet, am häufigsten auf Brust und Bauch, seltener an 
den Extremitäten und hier namentlich au den Streckseiten. 
Er hält eine Verwechselung mit Scharlach für möglich. 

Liebermeister 8 ) schreibt: „In einigen Fällen meiner 
Beobachtung trat im Laufe der ersten Wochen ein diffuses 
Erythem auf, am häufigsten am Halse und den Vorder¬ 
armen, zuweilen auch an anderen Stellen; dasselbe war 
in einzelnen Fällen so verbreitet, dass man, namentlich 
bei vorhandener Angina, für kurze Zeit zweifelhaft sein 
konnte, ob man nicht mit Scharlach zu thun habe. Später 
verschwand dasselbe und die Krankheit nahm den ge¬ 
wöhnlichen Verlauf; so viel ich mich erinnere, waren alle 
diese Fälle schwer“. 

Murchison 9 ) erwähnt, dass bei 5 von 47 Patienten 
ein Scharlach-Exanthem einige Tage „vor der Roseola“ 
über den ganzen Körper aufgetreten wäre und bei Reci- 
diven auch vor der Roseola. 

Jenner 10 ) führt einen Fall an, in dem diese Eruption 
mit leichter Angina einherging und die Krankheit für 
Scharlach gehalten wurde. In den vorgerückteren Stadien 
der Krankheit sähe man „zuweilen“ einerothe oder purpur- 
rothe Färbung der Haut und der abhängigeren Theile 
des Körpers, die auf Druck schwinden soll. 

Weil 11 ) spricht von einem Fall, bei welchem er neben 
sehr intensivem Exanthem an Brust, Bauch, Hals und 
Rücken auch an den Armen und Oberschenkeln „verein¬ 
zelte Flecke“ gefunden habe. 

Gerhardt 12 ) hält das Auftreten erythematöser Flecke 
in der oberen Sternalgegend für inconstant; giebt aber 
zu, dass die Roseola nach Art eines acuten Exanthems 
hervorbrechen kann, zugleich reichlicher und mehr gruppen¬ 
weise. 

Klebs 18 ) führt von der Roseola an, dass sie „oft 
neben Petechien und Vibices in Form dunkelrother Flecken 
und Streifen“ auftreten könne. 

Bei Strjümpell 14 ), Wernich 15 ), und da Costa 16 ), finden 
wir ausser den gewöhnlich vorkommenden Hautcomplica- 
tionen keine diesbezüglichen Angaben. 

Es ist auffallend, dass Liebermeister und Jenner 
beim Erythem auch wie in unserem Falle eine Angina 
gleichzeitig angeben, eine Typhuscomplication, die nach 
Weil „ungewöhnlich“ ist, nach F. v. Niemeyer „zu¬ 
weilen“ vorkommt. 

Differentialdiagnostisch könnte die Scarlatina puerpe- 
ralis zur Sprache kommen, da man dieselbe aber als 
Puerperalfieber 17 ) mit erythematöser Dermatitis auffasst 
und bei unserem Falle jeglicher puerperale Process aus¬ 
geschlossen wurde, so hat dieselbe für die Beurtheilung 
des Erythems keinen Werth. 

Da mit unserem Falle gleichzeitig eine Influenzaepidemie 
im Abnehmen begriffen war, so könnnte man das Erythem 
als eine Beeinflussung des Typhus von letzterer her, als 
eine rudimentäre Influenzainfection ansprechen; es war 
von mir bei einer Influenza-Patientin ein Erythem von 
genau demselben Charakter ca. 2 Monate vorher beobachtet 
worden. Lewin 18 ) erklärt dasselbe bei Influenza als durch 
eine Erkrankung der Gefässnerven hervorgerufen, die 
wieder zum Theil durch Reflex von den erkrankten Schleim¬ 
häuten zu Stande komme; eine Multiformität von Aus¬ 
schlägen wird bei Infectionskrankheiten beobachtet. 

Ob wir nun das Erythem mit der Roseola in ursäch¬ 
lichen Zusammenhang bringen können und es als durch 
gesteigerte reactive Entzündung um die Roseolapapel her¬ 
vorgerufen erklären können, die etwa durch eine erneuerte 
Roseolaeruption veranlasst wurde, muss unentschieden 
bleiben; da das Typhusblut in den Capillaren der Leber, 
Milz und Nieren Bacillen-Embolien 19 ) hervorruft, die in 
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den Gefässpapillen der Cutis uns doch wahrscheinlich als 
Itoseolapapeln entgegentreten, so könnte das Erythem als 
höhere Potenz der Roseola angesehen werden. 

Daß extrem seltene Auftreten des Erythems spricht 
aber wieder dagegen und es ist nicht einzusehen, weshalb 
die Stoffwechselproducte der Bacillen in anderen schweren 
Typhusfällen nicht auf gleiche Weise ihre Wirkung äussern; 
der etwaige höhere Fibringehalt des Blutes unserer Pa¬ 
tientin dürfte doch wohl kaum die Veranlassung dazu ge¬ 
wesen sein, wir kennen eben noch zu wenig den Einfluss 
und die Wirkung der Mikroorganismen auf thierische Zellen, 
um über diese Verhältnisse ein Urtheil zu haben. Nichts¬ 
destoweniger ist die Ansicht Klebs’ zu beachten, dass die 
Roseola auch in Form von dunkelrothen Flecken und 
Streifen auftreten, und diejenige von Gerhardt, dass 
sie nach Art eines acuten Exanthems reichlich und grup¬ 
penweise hervorbrechen kann. Schliesslich kann nicht 
unerwähnt bleiben, dass neuerdings von Dem me *) bei 
Kindern in 2 Fällen nach Antifebrinbehandlung eine masern¬ 
artige Eruption ähnlich wie nach Antipyrin beobachtet 
ist; die Versuchung liegt nahe, auch unser Exanthem auf 
die gleiche Weise erklären zu wollen. 

Wenden wir uns jetzt, m. H., zur zweiten Complication 
dieses Typhus, zur Venenthrombose. 

Die Venenthrombose gehört zu den nicht ganz seltenen 
Complicationen des Abdominaltyphus. Liebermeister 20 ) 
giebt die Häufigkeit derselben nach seinen Beobachtungen 
im Baseler Spital auf 1,7% an; von 31 Fällen gingen 
2 zu Grunde. Die Thrombose tritt in den späteren Sta¬ 
dien der Krankheit und während der Reconvalescenz auf, 
ihre Bildung wird demnach durch Schwäche- und Er¬ 
schöpfungszustände des Körpers begünstigt; in solchen 
Zuständen hat die normale Zusammensetzung des Blutes 
gelitten, es tritt ein Mangel an Blutkörperchen und eine 
Vennehrung des Fibringehaltes auf; Verhältnisse, die 
schon ohnehin bei der Patientin als einer Puerpera 21 ) 
von der Schwangerschaft her vorhanden gewesen sein 
werden. In dieser Beziehung müssen wir also auch den 
Einfluss des Wochenbettes auf die Thrombenbildung in 
unserem Falle anerkennen; eine andere Veranlassung 
dazu ausser der Blutmischung kann dasselbe nicht gegeben 
haben, da keine Infection des Parametriuins oder der 
äusseren Genitalien mit nachfolgender Phlegmone des 
Oberschenkels vorhanden war; das Parametrium konnte 
ohne vorhandene Resistenz durchtastet werden und ebenso 
war der Einriss des Frenulums aufs beste verheilt; es 
können keine inficirten Thromben der Uterinvenen ange¬ 
nommen werden, der transversale Durchmesser des gut 
involvirten Uterus betrug am 13. Tage nach der Geburt 
c. 6 Ctm. und der Thrombus trat erst am 34. Tage nach 
derselben auf; ebenso dürften wohl auch Venendilatationen 
als Veranlassung zu primärer Thrombose ausgeschlossen 
werden können; die erste Geburt und die Jugend der 
Patientin würden wohl dagegen sprechen. 

Die marantische Thrombose der linken Vena cruralis 
ist der häufigere Befund wie auch in unserem Falle, ebenso 
dass dieselbe in ihrem Gefolge eine Phlebitis und eine 
Entzündung des perivasculären Bindegewebes hat und mit 
Zertheilung endigt. Liebermeister giebt auf 5 rechts¬ 
seitige 17 linksseitige Thrombosirungen an und macht 
die Bevorzugung links von dem Umstande abhängig, dass 
die linke Vena anonyma iliaca, die von der entsprechenden 
rechten Arterie gekreuzt wird, für die Circulation un¬ 
günstiger situirt sei. Wir finden aber weiter unten bei 
der Theilung der linken Arteria anonyma iliaca in die 
Art. hypogastrica und iliaca noch ein Circulationshinderniss, 
indem die beiden letzteren Arterien die linke Vena iliaca 
scheerenförmig von oben her umfassen und auf diese Weise 

*) Ueber die Wirkung und Dosirung der hauptsächlichsten 
neueren Antipyretica, mit Beziehung auf das Kindesalter, von 
Prof. D.nime, im 27 ined. Bericht über die Thätigkeit desJeuuer'- 
ßchen Kinderspitals in Bern. 


dem centripetal gerichteten Venenstrom direct entgegen¬ 
gesetzt gerichtet sind. 

Ausser langem Krankenlager, puerperalem Einfluss und 
anatomischer Lage der Beckengefässe scheint noch eine 
specifische Ursache gerade bei Bildung von Thromben 
im Verlaute des Abdominaltyphus vorhanden zu sein. 
Strümpell 22 ) erwähnt, dass man auch in früheren Sta¬ 
dien des Typhus und bei noch relativ kräftigen Indivi¬ 
duen Thrombose findet, die er nur gezwungen auf „Herz¬ 
schwäche“ beziehen könne. Es kommen beim Ileotyphus, 
auch vorherrschend an den unteren Extremitäten, ausser¬ 
dem noch Thrombosirungen im arteriellen Gefässsystem 
neben Spontangangrän vor; die spärlichen Literaturan¬ 
gaben 23 ) darüber räumen aber dem Typhus den Vorrang 
der Häufigkeit vor den übrigen Krankheiten ein, bei denen 
die Arteriothrombose auch noch vorkommt. Berücksich¬ 
tigen wir ferner die oberflächliche Gangrän in Form von 
Decubitus, ihr schnelles Auftreten und ihre geringe 
Tendenz zur Heilung und die Spontangangrän an den 
Extremitäten, die ohne jegliche Thrombose der Arterien 
beim Typhus eintritt, so können wir uns der Annahme 
nicht verschliessen, dass es sich bei diesen Processen um 
Ernährungsstörungen der Gefässwand **) oder um noch 
nicht aufgeklärte, specifische Ursachen im Gefäss- oder Ner¬ 
vensystem handeln muss. 

Die Schwäche der Herzaction wird gewiss bei der Ent¬ 
stehung der Thromben in den Arterien ein wichtiger 
Factor sein, bei der Bildung derselben in den Venen da¬ 
gegen keinen directen Antheil haben können. Die Blut¬ 
bewegung in den letzteren wird durch die Aspiration des 
Thorax, durch die Schwere und die Muskelbewegung hervor¬ 
gerufen; die beiden Letzteren können wir als begünsti¬ 
gende Factoren der Bewegung des Venenblutes am Kranken¬ 
lager ausschliessen, so dass in den grossen Venen, in 
denen die Thrombosirungen gewöhnlich Vorkommen, dem¬ 
nach nur noch die Aspiration als treibende Kraft zurück¬ 
bleibt; es herrscht also in denselben ein negativer Druck. 
Wir finden in der Literatur Angaben über Thrombose 
beim Typhus ausser in den Vv. crurales noch in der Vena 
anonyma 24 ), Vena cava inferior und in beiden Vv. iliacae 
communes 25 ), in der Vena axillaris 26 ) etc., in diesen grossen 
Venenstämmen wirkt die Aspiration direct auf die Blut¬ 
bewegung, es wäre also eine directe Abhängigkeit der¬ 
selben vom Herzen ein physiologischer Widerspruch. 
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Ein Beitrag zur Lehre von der Suggestion. 

Vortrag, gehalten den 12. Januar 1891 in der medicin. Gesell¬ 
schaft zu Wilna. 

Von 

Dr. L. Stembo. 

„Nur was sich selbst wider¬ 
spricht, ist unmöglich, nicht was 
der Erfahrung widerspricht“. 

Preyer, Hypnotismus. 1890, 
S. 112. 

Geehrte Collegen ! Ich will Ihnen heute einen Fall mit¬ 
theilen, der, wie mir scheint, eine Bedeutung nicht nur 
für die therapeutische Anwendung der Hypnose, solidem 
auch für die ganze Lehre vom Hypnotismus hat. Dieser 
Fall ist um so interessanter, als er eine Dame, die von 
allen Zeichen der Hysterie frei ist, betrifft. 

Die Vorgeschichte dieses Falles ist kurz folgende: 

M. D. P., Frau eines Obersten, 37 J. alt, stammt aus einer 
neuropathisch belasteten Familie. Ihr Vater litt an Diabetes 
mellitus, eine Schwester ihrer Mutter ist an einer psychischen 
Krankheit zu Grunde gegangen. Zwei ihrer Brüder starben an 
Schwindsucht. 

In der Kindheit war sie immer gesund, die Menses bekam sie 
im 12. Jahre, sie waren regelmässig bis zum 16. J., wo sie in 
Folge starker Bleichsucht mehrere Monate ausblieben. Mit 18 
Jahren beendigte sie das Alexanderinstitut zu Moskau und ver¬ 
heiratete sich zwei Jahre später. Zehn Monate darauf gebar sie 
einen Sohn. Die Gebart war eine sehr schwere und sie erlitt 
dabei sehr bedeutende Zerreissungen der Blase, Scheide und 
des Mastdarms, woraus sich eine Fistula vesico-vagino - rectalis 
herausbildete. 

Nach dem Wochenbett bestand bei der Patientin eiue Läh¬ 
mung der rechten unteren Extremität, welche später von selbst 
verging. 

Zwei Monate später begab sich die Kranke aus Rjasan, wo 
sie damals lebte, nach Petersburg zu Prof. Korschenewski, 
der sie operirte. Nach dieser Operation laborirte sie sehr lange 
und die Fistel blieb nach wie vor. 

Zehn Monate nach dieser Operation fuhr die Kranke nach 
Heidelberg zu dem damals berühmten Prot. Simon. Da die 
Zerstörung der Gewebe eine sehr grosse war, so konnte er nur 
allmälig und mittelst Transplantationen arbeiten, und hätte ge¬ 
wiss diese Sache zu Ende geführt, wenn nicht sein plötzlicher 
Tod ihn daran verhindert hätte. 

Nach Simons Tode zog die Kranke nach Freiburg zu Herrn 
Prof. Hegar, der sie ebenfalls mehrmals operirte, aber leider 
ohne Erfolg. 

Zur Zeit ihres Aufenthaltes in Freiburg stellten sich zuerst 
. Schmerzen in den Fistelrändern ein, die anfangs unbedeutend 
und selten waren. Mit der Zeit wurden sie heftiger und traten 
sehr oft auf, so dass sie den Schlaf zu stören anfingen. Ausser¬ 
dem stellten sich heftige Kopfschmerzen ein. Dazu kamen noch 
sehr starke schneidende Schmerzen im unteren Theile des Leibes, 
besonders bei Obstipation. 

Aus Freiburg begab sich die Kranke nach Strassburg zu Prof. 
Koeberle, der sie aber nicht operiren wollte, weil er die Pa¬ 
tientin zu stark heruntergekommen fand. 

Zu jener Zeit gesellten sich zu den oben beschriebenen Schmer¬ 
zen noch solche in der rechten Glutealgegend, wo sich Narben, 
theilweise in Folge von Decubitus, theilweise in Folge von Haut¬ 
entnahme für die Keverdin’sche Transplantation befinden. Diese 
eben genannten Narben Hessen die Kranke die ganze Zeit über 
nicht auf der rechten Seite sitzen. 

Aus Strassburg reiste die Kranke nach Moskau, wo sie auf 
dem Lande durch gute Pflege sich ein wenig erholte, obwohl sie 


wie früher an Schmerzen litt. Da sie aber von den vielen Ope¬ 
rationen, denen sie sich unterzogen hatte, nicht die leiseste 
Besserung ihres Zustandes verspürte, beschloss sie ihre Schmer¬ 
zen stoisch zu dulden. Viele Jahre verlebte unsere Kranke in 
diesem Zustande in einer kleinen entfernten Provinzialstadt. 
Da aber in der allerletzten Zeit die Schmerzen und die schlaf¬ 
losen Nächte unerträglich wurden, so beschloss sie nach Moskau 
zu gehen, um sich dort das Leben zu nehmen. Dort angelangt 
berief sie unseren Collegen Swiderski, ihren ehemaligen Arzt 
und Freund zu sich. 

College Swiderski rieth ihr nach Wilna zu reisen, um den 
Einfluss der Hypnose auf ihre Leiden zu versuchen. 

Unterwegs bekam sie noch eine Lähmung der rechten Gesichts¬ 
hälfte (mittlere Form). 

Bei aer Besichtigung der Kranken, die ich in Gegenwart des 
Herrn Collegen Swiderski gemacht habe, fand sich Folgendes: 
Patientin von etwas über mittlerer Grösse, gutem Knochenbau 
aber schwachem Muskelsystem. Die allgemeinen Decken von 
blasser Farbe, das Unterhautfettgewebe fehlt fast vollkommen. 
Die rechte Gesichtshälfte ist nach links verzogen, das rechte 
Auge kann bei der grössten Anstrengung nicht geschlossen 
werden. Die Pupillen sind gleich weit und reagiren prompt auf 
lacht und Acoommodation, das Gesichtsfeld ist nicht eingeengt, 
keine Dyschromatopsie. Augenhintergrund normal. Gehör, Ge¬ 
ruch und Geschmack in Ordnung. Der Appetit ist schlecht. 
Brustorgane intact; der Leib aufgetrieben; Leber und Milz von 
normaler Dimension. Hartnäckige Verstopfung, Stuhl tritt nur 
nach Einnahme starker Abführmittel ein. 

Zwischen Blase, Scheide und Mastdarm befindet sich ein fistu¬ 
löser von dicken Rändern umgebener Gang, durch den der Harn 
tropfenweise abgeht. 

Die Umgebung der Fistel ist sehr schmerzhaft, besonders bei 
der leisesten Berührung. Bei irgend welchem Druck auf die 
Ränder der Fistel stellen sich die heftigsten Schmerzeu ein, 
während deren die Kranke starken Andrang zu den Beckenor¬ 
anen und zum Kopfe verspürt und diese Anfälle endigen mit 
em Gefühle, als ob etwas in ihrem Inneren zerspringt. 

Auf der rechten Gesässhälfte befinden sich drei grosse bei dem 
kleinsten Druck ebenfalls sehr schmerzhafte Narben. 
Hautsensibilität, Haut- und Sehnenreflexe normal. 

Die elektrische Untersuchung der Nerven und Muskeln der 
rechten Gesichtshälfte gestattet den Schluss, dass wir es mit 
einer a frigore entstandenen, der Mittelform angehörenden pe¬ 
ripheren Lähmung des rechten FaciaUsstammes zu thun haben: 
faradische und galvanische Erregbarkeit der Nerven ist herab¬ 
gesetzt, die der Muskeln aber für den galvanischen Strom ge¬ 
steigert und die Zuckungsformel verändert AnSZ>KaSZ. 

Die Hauptklagen der Kranken bestehen in Tag und Nacht 
dauernden, unerträglichen, den Schlaf raubenden Schmerzen, die 
schon seit fünfzehn Jahren bestehen sollen. 

Da ich fand, dass die Schlaflosigkeit von den Schmerzen und 
die letzteren von den an verschiedenen Körperstellen sich befin¬ 
denden Narben abhingen, so dachte ich, dass dieser Fall für 
die Hypnotherapie nicht besonders geeignet sei, da durch die 
Hypnose die Narben sich nicht beseitigen Hessen. In diesem 
Sinne habe ich mich auch Collegen Swiderski gegenüber aus¬ 
gesprochen. Ungeachtet dessen bestanden die Kranke, ihr Mann 
und Dr. Swiderski darauf und so unterzog ich mich mit schwe¬ 
rem Herzen der mir auferlegten Arbeit 
Es war mir klar, dass unter solchen Umständen meine Sug¬ 
gestion besonders kräftig und nachdrücküch gemacht werden 
musste. Zu diesem Zwecke suchte ich vor Allem durch das von 
Ochorowicz angegebene Hypnoskop die Hypnotisirbarkeit der 
Patientin zu bestimmen, wozu ich einen gewöhnüchen grossen 
Hufeisenförmigen Magneten gebrauchte. Sie wissen aus meinem 
im October 1888 in dieser Gesellschaft gehaltenen und in der 
Petersburger med. Wochenschrift 28 und 29, 1889, gedruckten 
Vortrage, dass ich mit vielen Andern dem Hypnoskop keine be¬ 
sondere Bedeutung zuschreibe. Indessen tritt aber wirklich bei 
denjenigen Kranken, bei welchen parästhetische Erscheinungen 
in den im Hypnoskop gehaltenen Theilen sich zeigen, auf die 
Versicherung, aass das ein Zeichen ihrer leichten Hypnotisir¬ 
barkeit sei, sehr oft ganz leicht hypnotischer Schlaf ein, d. h. 
der Versuch mit dem Hypnoskop dient als Suggestion im wachen 
Zustande (Suggestion ohne Hypnose). 

Der mit dem Hypnoskop bei unserer Patientin gemachte Ver¬ 
such fiel positiv aus und in der That schlief sie auch nach einer 
ganz kurzen Fixation eines Punctes meines linken Auges be- 
leitet von der Einflüsterung, dass ihre Augen sich schliesscn, 
ass sie schon schlafe u. s. w., ein. Um den Schlaf etwas tiefer 
zu gestalten, machte ich noch einige Streichungen. 

Während der ersten Sitzung wurde ihr nur eine Suggestion 
in Bezug auf die folgende Hypnose, die den nächsten Abend 
stattfinden sollte gemacht. Sehr bemerkenswert!! ist folgender 
Umstand: als die Kranke aus der Hypnose erwachte, 
fragte sie, wann sie denn eingeschläfert werden sollte. 
Auf meine Frage, ob sie das gehört habe, was ich mit ihr gespro¬ 
chen, antwortete sie verneinend. Während Dr. Swiderski und ihr 
Mann, die in einiger Entfernung von uns sassen deutlich mein gan- 
i zes Gespräch mit ihr gehört hatten. 
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Es ist demnach klar, dass sie anfgewncht keine Ahnung 
davon hatte, dass sie sich im hypnotischen Schlaf be¬ 
funden hatte. 

Dasselbe widerholte sich bei allen folgenden Hypnosen. 

Die zweite Einschläferung dauerte kaum eine Minute und 
während derselben wurde ihr Schmerzlosigkeit in Verlauf von 
24 Stunden und ruhiger Schlaf während der folgenden Nacht 
suggerirt. 

Die Kranke schlief auch wirklich gut und hatte bis acht Uhr 
Abends des nächsten Tages keine Schmerzen. Nach acht Uhr 
begannen die Schmerzen wieder, wodurch die Kranke muthlos 
wurde um so mehr, als auch die folgende Nacht von ihr schlaf¬ 
los zugebracht wurde. 

Am nächsten Abend aber vor der Hypnose erklärte ich ihr 
dass es ein sehr gutes Zeichen sei, dass die Schmerzen so pünet- 
lich auf unseren Befehl sich eingestellt haben, und dass es uns 
ein Beweis sei, dass die Schmerzen sich ganz verlieren werden. 

In der dritten Hypnose wurden die Schmerzen auf immer 
wegsuggerirt und ruhiger Schlaf befohlen, wie auch die Mög¬ 
lichkeit uormal zu sitzen. 

Die Schmerzen sind seitdem nicht wiedergekehrt, 
während der Nächte ist immer ruhiger Schlaf vorhanden. 

In Verlauf der nächsten sieben Wochen wurden die Sitzungen 
nur über einige Tage gemacht und die oben genannten Sugges¬ 
tionen wiederholt. 

Unserem Befehl, jeden Tag Stuhl zu haben, wurde leider nicht 
Folge geleistet und um den Darm zu beeinflussen, wurde Mas¬ 
sage anempfohlen. 

Die Gesichtslähmung wurde 1. a. mit Elektricität behandelt. 
Es ist sehr interessant zu bemerken, dass obwohl nach fünf- 
wöchentlicher Behandlung die Gesichtsmuskeln dem Willen der 
Patientin noch nicht ganz gehorchten, sie sich im hypnoti¬ 
schen Zustande ausgezeichnet auf meinen Befehl con- 
trahirten und das Auge sich vollkommen schloss. 

Dieser Fall, meine Herren, ist Ihnen nicht mitgetheilt 
worden, um nur zu zeigen, dass Schmerzen und mit ihnen 
verbundene Schlaflosigkeit durch die Hypnose beseitigt 
werden können: das sind alt bekannte Thatsachen. Wir 
haben aber in diesem Falle mehrere Puncte, die für die | 
ganze Hypnologie von Bedeutung sind: 

1. Hingen die Schmerzen von materiellen Ursachen ab. 

2. Gelähmte Muskeln, die im wachen Zustande durch 
den Willen nicht in Contraction versetzt werden konnten, 
thaten es während der Hypnose. 

3. Die Kranke hatte keine Ahnung, dass sie hypnotisirt 
wurde. 

Betrachten wir diese Puncte etwas ausführlicher. 

1. Bisher behaupten die meisten glaubwürdigen Hyp- 
nologen, darunter Forel und Moll, dass nur Schmerzen, 
welche keine anatomische Grundlage haben, durch die 
Hypnose beseitigt werden können. Aus diesem Falle er¬ 
sehen Sie, dass Schmerzen, die von Narben abhängig waren, 
also eine anatomische Grundlage hatten, sich doch von der 
hypnotischen Suggestion beeinflussen Hessen. 

Bei dieser Gelegenheit kommen mir die Worte Preyers: 
„Nur was sich selbst widerspricht ist unmöglich, nicht 
was der Erfahrung widerspricht“ ins Gedächtniss. 

2. In der Literatur sind viele Fälle bekannt, wo He- 
miplegische unter dem Einfluss der Suggestion ihre seit 
langen Jahren gelähmten Glieder in Bewegung setzten. 
Obwohl solche Fälle auch von Braid mitgetheilt und 
von dem berühmten Psychiater und Psychologen Hack 
Tuck bestätigt wurden, wird doch von Vielen die Rich¬ 
tigkeit dieser Angaben bezweifelt. Die Möglichkeit solcher 
Beobachtungen wird durch meinen Fall bestätigt. 

Wie ist es nun zu erklären, dass Lähmungen, die von 
materiellen Veränderungen im Gehirn abhängig waren 
und die sehr lange exsistirten, in der Hypnose sich ver¬ 
lieren, ja manchmal nach derselben nicht wiederkehren ? 

Dieses durch die erhöhte Erregbarkeit der Muskeln und 
Nerven im hypnotischen Zustande zu erklären, in Folge 
welcher der Willensimpuls im normalen Zustande eine 
Erregung in den lange nicht functionirenden Nerven 
und Muskeln hervorzurufen nicht im Stande wäre, wohl 
aber im hypnotischen Zustande, ist nicht richtig, da die 
Untersuchungen Heidenhains, Bergers, Riegers, 
Mo 11s und die meinigen (Revue de PHypnotisme, Sep- 
tembre 1890, pag. (»7) ergeben haben, dass in der Hyp¬ 


nose die Muskeln und Nerven keine gesteigerte Erreg¬ 
barkeit aufzuweisen haben. Ich denke das auf folgende 
Weise zu erklären: wir wissen aus den Lehren Dubois- 
Reymonds, dass die Uebungen unseres Körpers nicht 
nur Uebungen unseres Muskelsystems, sondern auch 
Uebungeu unseres Centralnervensystems, des Hirns und 
Rückenmarkes sind. Mehr oder weniger complicirte Be¬ 
wegungen unserer Muskeln werden desto leichter, je öfter 
sie ausgeführt werden, und nur in diesen Fällen gelingt 
es uns zweckmässig die Muskeln, die in Ruhe verbleibeu, 
von denjenigen, die in Thätigkeit versetzt werden sollen, 
zu trennen. Wenn irgend eine Muskelgruppe lange nicht 
functionirte, so werden nicht nur die Muskeln derselben 
atrophisch sondern auch diejenigen Hirnpartien, in denen 
diese Muskeln regirende motorische Ganglienzellen sich 
befinden und in Folge dessen werden die von ihnen ab¬ 
hängigen Bewegungen lange nicht so leicht und correct 
ausgelöst. 

Bis zu welchem Zustande die psychomotorischen Centra 
in Folge einer vollkommenen Inactivität irgend eines 
Theiles unseres Körpers gelangen können, ist aus der 
folgenden Mittheilung Reymonds (Progres mödical, 1882, 
A* 24) am deutHchsten zn ersehen. 1882 machte er die 
Autopsie eines Schwindsüchtigen, dem 1870 die linke 
Hand amputirt worden war, gleichzeitig fehlten an der 
rechten Hand nur der mittlere und Zeigefinger. Beide 
Hirnhälften vergleichend fand er einen auffallenden Un¬ 
terschied: in der Gegend der psychomotorischen Centren 
links war Alles normal, während rechterseits die betref¬ 
fenden Stellen abgeflacht und atrophisch waren. Solche 
tiefgehende Veränderungen finden sehr selten statt, viel 
öfter kommt es vor, dass in Folge sehr langer Inactivität 
das Subject vergisst, wie eine complicirte Bewegung aus- 
zuführeu oder wie eine gewisse Körperhaltung einzu¬ 
nehmen sei. In solchen Fällen kommt das Wie unter dem 
Einfluss der Hypnose wieder in Erinnerung. Nicht selten 
kehren solche vergessene Bewegungen unter dem Einfluss 
irgend eines Schoks wieder. 

Als Beispiel möchte ich Ihnen kurz folgenden nicht 
uninteressanten Fall mittheilen : 

Ihnen Allen, m. H., ist wohl bekannt, dass Charcot 
und seine Schüler Paul Block, Tyssen, Ladame und 
Andere einen krankhaften Zustand beschreiben, der darin 
besteht, dass die Kranken sich in aufrechter Stellung 
nicht halten und normaler Weise nicht gehen können, im 
Liegen und Sitzen aber ihre unteren Extremitäten aus¬ 
gezeichnet beherrschen; dabei ist die Sensibilität, das 
Muskelgefühl und die Coordination in der besten Ordnung. 
Das Wesen der Krankheit soll nach Block darin bestehen, 
dass die Kranken diejenigen besonderen Bewegungen ver¬ 
gessen, die für die aufrechte Haltung und das normale 
Gehen nöthig sind. Binswanger erklärt diesen Zustand 
durch eine psychische Alteration, dies aber beiläufig. Die 
Krankheit wird von den Franzosen „Abasie-Astasie“ ge¬ 
nannt. 

Am häufigsten erscheint die Krankheit plötzlich und 
meistens bei Hysterischen, sie kann sich aber auch langsam 
und bei nicht Hysterischen entwickeln, so nach langen 
acuten und chronischen Krankheiten, wie in dem Falle, 
den ich Ihnen sofort mittheilen werde. 

Eine junge Frau von 23—24 Jahren wurde zum ersten Mal 
zur gehörigen Zeit entbunden. Die ersten 9—10 Tage vergingen 
sehr gut, am elften Tage erkrankte sie an Para- und Perime¬ 
tritis, zu denen sich später eine doppelseitige sogenannte Phleg¬ 
masia alba dolens hinzugesellte. Es eutwickelte sich im Anschluss 
daran eine grosse Reihe von metastatischen Processen und 
die Kranke schwebte in der grössten Gefahr. Glücklicher Weise 
fing sie nach zwei Monaten an sich zu erholen und als ich sie 
nach sechs Mouaten zum ersten Male sah, konnte man nur noch 
eine leichte Schwellung beider unteren Extremitäten, eine un¬ 
bedeutende Atrophie der Muskeln derselben und eine etwas 
beschränkte Beweglichkeit in beiden Fussgelenken constatiren. 
Liegend und sitzend konnte sie ihre Beine ganz gut bewegen, 
I konnte sich gut im Bette umdrehen, h quatre pattes stehen n. s. w. 
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Sensibilität, Muskelgcfühl, Haut- und Sehnenreflexe normal. Rs 
war klar, dass wir einen Fall von Abasie-Astasie, die sieh in 
Folge einer langwierigen Krankheit entwickelt hatte, vor uns 
hatten, d. h. die Kranke hatte in Folge des langen Nichtge¬ 
brauches ihrer unteren Extremitäten verlernt aufrecht zu stehen 
und zu gehen. Dass dem so w r ar, wurde ex juvantibus bestä¬ 
tigt: nach einigen Tagen wurde die Patientin, unter den Armen 
von zwei Personen gestützt, durch das Zimmer geleitet und 

e lötzlich losgelassen. Dieser Schock genügte um die vergessene 
Laitang der Kranken in Erinnerung zu rufen. 

Bei vielen Hemiplegikem oder sonst Gelähmten, bei 
denen die Ursache der Lähmung schon längst verschwun¬ 
den ist, bleibt doch die .Unmöglichkeit die gelähmten 
Glieder resp. Theile zu bewegen, weil die Kranken nicht 
mehr recht wissen, wie diese zu bewegen sind. In solchen 
Fällen kann die Hypnose das vergessene Wie in Erinne¬ 
rung bringen. Und in den von den Autoren mitgetheilten 
Fällen handelte es sich wahrscheinlich um solche Kranke. 

3. Sie hörten, dass bei unserer Patientin Amnesie nicht 
nur für das Alles, was während der Hypnose mit ihr statt¬ 
fand, vorhanden war, sondern dass sie auch gar keine 
Ahnung von der Hypnose selbst hatte; und wenn man 
ihr irgend eine Suggestion zu verbrecherischen Zwecken 
gemacht hätte, sie würde nicht nur davon keinen Begriff 
gehabt haben, sondern sie hätte auch auf die Frage, ob 
sie überhaupt hypnotisirt wurde, gewiss mit Nein geant¬ 
wortet, was in forensischer Beziehung von der grössten 
Wichtigkeit ist. 

Nachtrag. Die Nächte vom 22. und 23. December hat 
unsere Kranke schlaflos zugebracht, nicht weil die Schmer¬ 
zen wiederkehrten, sondern, wie sie angab, weil in der 
über ihr gelegenen Wohnung durch die Vorbereitungen 
zu Weihnachten viel Lärm gemacht wurde. Seitdem ist 
der Schlaf, wie sie mir brieflich mittheilt, immer gut. 

Zum Schlüsse erfülle ich noch gern die angenehme 
Pflicht, Herrn Dr. Swiderski für seine gütige Assistenz 
während aller Hypnotisationen der Kranken bestens zu 
danken. 


Referate. 

Tranjen (Regimentsarzt aus Sistow in Bulgarien): Ueber 
eine neue Methode der Behandlung der Lungen- 
tuberculose. (Berliner klin. Wochenschrift vom 20. April 
91 16). 

Es handelt sich diesmal nicht um die Entdeckung eines neuen 
Mittels gegen Tuberculose, sondern um eine combinirte Be¬ 
handlung mit an und für sich bekannten Mitteln, die jedoch 
in dieser Combination bei Lungentuberculose noch nicht ange¬ 
wandt worden sind. Veranlassung dazu gab dem Verf. fol¬ 
gender Fall, den er zu Ende des Jahres 1889 zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Eine 26jähr. Wittwe war vor 10 Tagen an 
Hämoptoe mit Hustenreiz und eitrigem Auswurf, dabei Fieber 
mit Temperaturen bis 40° von unregelmässig interinittirendem 
Charakter erkrankt. Eine ausgesprochene Dämpfung rechts 
vorn oben bis zur 4. Rippe und zahlreiche, zum Theil klingende 
Rasselgeräusche vervollständigten das Bild einer Phthisis florida. 
Da aber Tuberkelbacillen im Sputum fehlten und nähere Nach¬ 
forschungen den Verdacht erweckten, es könnte sich um eine 
syphilitische Infection handeln (ihr Mann war wahrscheinlich an 
Hirnsyphilis gestorbeu, das jüngste Kind hatte Zeichen heredi¬ 
tärer Lues), so verordnete T. eine vorsichtige Quecksilhercur, 
später Jodpräparate und die Kranke genas vollständig iu 2 Mo¬ 
naten. 

Dieser Fall veranlasste Tranjen den Beziehungen zwischen 
Syphilis und Tuberculose, auch abgesehen von den bei nach¬ 
weisbar syphilitischen Individuen auftretenden Lungenphthisen, 
nachzuforschen. 

Zu der Ueberzeugung von einer Analogie zwischen Tuberculose 
und Syphilis (Verf. erinnert an die Aehnlichkeit des Tuberkel- 
baeilliis mit dem Lustgartenscheu Syphilisbacillus) gelangt, musste 
er sich nach einem neuen Mittel und Anwenaungsmoaus Um¬ 
sehen, da die bisher üblichen antisyphilitischen Curen bei gleich¬ 
zeitigem Vorhandensein von Tuberculose erfahrungsgemäss diese 
verschlimmern, und entschied sich für die intramusculüre In- 
jection von llydrargyrum thymolo-aceticum bei Lungen¬ 
tuberculose. Nachdem er nun iu Bulgarien 3 Fälle von Lungentu¬ 
berculose mit diesen Injectionen behandelt, deren Erfolge ihn 
zu neuen Versuchen ermunterten, setzte er seine Versuche iu 
Berlin an der Poliklinik des Augusta-Hospitals in der inneren 
Abtheilung des Prof. Ewald fort. Im Verlaufe der Zeit v. 


20. Jan. d. J. bis 8. April sind dort von Tranjen 111 Injectionen 
an 52 poliklinischen Patienten ausgeführt worden. Zieht mau 
die Fälle, welche, wie es in der Natur des poliklinischen Materials 
liegt, nicht in der Behandlung geblieben oder noch zu kurze Zeit 
behandelt sind, ab, so bleibt ein Rest von regelmässig, länger 
als 1 Monat beobachteten 11 Fällen. Vier von diesen Fällen 
blieben unbeeinflusst, die übrigen 7 Fälle, welche tabellarisch 
zusammengestellt sind, lieferten günstige Resultate. Die Ergeb- 
- nissederTranjen’schen Behandlung lassensich folgendermaassen 
zusammenfassen: Bei den Anfangsstadien der Tuberculose wurde 
eine hochgradige Besserung erzielt, welche, wenn sie anhalten 
sollte, wohl als Heilung bezeichnet werden dürfte. Bei nicht zu 
weit vorgeschrittener Krankheit wurde eine mehr oder weniger 
bedeutende Besserung objectiver und subjectiver Natur und selbst 
bei sehr schweren Fällen kein Schaden gesehen. 

Dr. Tranjen schliesst seinen Artikel mit der Bitte, seine Me¬ 
thode einer strengen klinischen Prüfung zu uuterziehen, da ihn 
seine dienstlichen Verhältnisse in die Hcimath zurückrufen, wo 
er keine Gelegenheit zu genauen Beobachtungen hat. 

Was die Details der Methode betrifft, so verschreibt er: Rp. 
Hydrarg. thymolo-acet. 0,75, Paraffin, liquid. 10,0. Tere exactiss. 
D. S. zur subcutanen Injection. Davon wird alle 7 bis 10 Tage 
eine volle Pravatz’sche Spritze intramusculär in die Glutäen eiu- 
gespritzt. Nach der 2. oder 3. Injection bekommen die Kranken 
Jodkalium 5,0:200,0 drei Mal täglich 1 Esslöffel, falls Fieber vor¬ 
handen, jedoch erst nach völliger Entfieberung. Ausser Schmerzen 
an der Injectionsstelle und m 2 Fällen Stomatitis, sind keine 
Nebenerscheinungen beobachtet worden, auch nicht erhebliche 
Temperatursteigerungen. In einer Nachschrift zu obigem Artikel 
des Dr. Tranjen berichtet Prof. Ewald über 8 Kranke, welche 
auf der stationären Abtheilung mit diesen Injectionen behandelt 
worden sind. 

Von diesen Kranken, welche zum grössten Theil zu den vor- 

f eschrittenen, drei sogar von vornherein zu den hoffnungslosen 
allen gehörten, ist nur einer nach 23tägigein Aufenthalte im 
Hospital und 3 Einspritzungen bedeutend gebessert auf seinen 
Wunsch nach Hause entlassen worden, bei den übrigen sind 
keine besonderen Erfolge erzielt. Prof. Ewald warnt vor all¬ 
zugrossen Hoffnungen auf die Heilwirkung der Tranjen’schen 
Behandlungsmethoden auf einem breiteren Felde derPhthi- 
siotherapie. glaubt aber doch andererseits bezeugen zu dürfen 
dass die Erfolge der Tranjen’schen Injectionen in den geeig¬ 
neten Fällen so günstige und dabei für die Patienten so leicht 
und schnell errungene waren, wie er sie bei Anwendung ande¬ 
rer Mittel bisher nicht gesehen habe. Bernnoff. 

Julius Pick. Ueber ein neues Heilmittel gegen Tuber¬ 
culose. Int. kl. Rundschau Jk 11. 

Ausgehend von der Erfahrung, dass die Tuberculose bei den 
Rauchfangkehrern, so lange dieselben ihrem Berufe uachgehen, 
eine üusserst seltene Erscheinung ist, hat Verf. einen Apparat 
construirt. mit dessen Benutzung es ohne Schwierigkeit möglich 
war, verschiedene Arten von Kohlenstaub zur Inhalation zu bringen. 
(Ai 659 — Ausstellung anlässlich des Congresses in Berlin 1890). 
Seither wurde die Einwirkung von Russ auf die Tuberculose 
des Menschen näher geprüft. Verf. überzeugte sich, dass nicht 
dem Kohlenstaub als solchem, sondern gewissen in demselben 
enthaltenen Substanzen organischer Natur die iinmunisirende 
Eigenschaft gegenüber der Tuberculose zukommt. Diese wirk¬ 
samen Substanzen suchte Verf. in Lösung zu bekommen. Der 
Russ, welcher beim Verbrennen von schwefelhaltiger Steinkohle 
entsteht, eignet sich nicht zur Herstellung eines brauchbaren 
Präparates, weil die Mengen von Schwefel unerwünschte Neben¬ 
wirkungen entfalten könnten. Unterwirft man einen solchen Russ 
der trocknen Destillation, so erhält man in der Vorlage eine 
gelbebis braune Flüssigkeit, von stark empyreumatischem Gerüche, 
salzigem Geschmack und stark saurer Reaction. Jedoch lücht 
jedes Mal erhält man ein gleiches Präparat, mitunter findet sich 
auch ein solches, das einen widerlichen Pyridingeruch besitzt. 
Nimmt man zur trockenen Destillation Russ, welcher sich beim 
Verbrennen ausschliesslich von Holz gebildet hat, so findet man 
in der Regel in der Vorlage entweder minimale Spuren von einer 
Flüssigkeit oder nichts. Da es sich nun bei genauer Prüfung 
des ganzen Vorganges ergiebt, dass die so gewonnenen Flüssig¬ 
keiten die im Russe enthaltenen wirksamen Stoffe nicht als solche, 
sondern in einer durch die Hitze zersetzten Form enthalte», so 
leuchtet ein, dass das trockene Destillat sich überhaupt nicht 
eignet zur Anwendung bei Tuberculösen, behufs Entscheidung 
der Frage über die Wirksamkeit des Präparates. Nach einigem 
Suchen gelang es nun dem Verf. (auf welche Weise? Anm. des 
Ref.) ein Präparat zu erhalten, welche nahezu constant ist und 
alle wirksamen Bestaudtheile des Russes enthält. Es ist eine 
rothbraune, dunkle, vollkommen klare Flüssigkeit, von schwach 
saurer Reaction, bitterem Geschmack, schwachem Russgeruch und 
einem specifischen Gewichte von 1, 01; weder Blausäure noch 
Creosot sind in nachweisbarer Menge iu der Flüssigkeit ent¬ 
halten. Bei stärkerem Erhitzen derselben scheiden sich russ- 
artige Niederschläge ab. Mit Kalkwasser entsteht kein Nieder¬ 
schlag, wohl aber mit Ammoniak und verschiedenen anderen 
Alkalien. Die saure Reaction dürfte von der Gegenwart kleinster 
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Mengen von Aeid. pvroaceticuiu herrührcu. Die Flüssigkeit ist 
nicht giftig: Kaninchen vertragen 3 Grm. auf einmal subeutan 
eingespritzt, ganz gut. Das Medieanient kann sowohl innerlich, 
als auch zur Inhalation mittelst des Siegl’schen Apparates ver¬ 
wendet werden. Die Versuche, welche Pick mit der in Rede 
stehenden Substanz am Krankenbette angestellt hat, fielen äusserst 
günstig aus; er constatirte wesentliche Besserung bei Patienten 
mit Lungen- Kehlkopf- und Gelenktuberculosc. Die Flüssigkeit 
wurde 3—4 Wochen lang verabfolgt und zwar 3—6 mal täglich 
ein Esslöffel. Zum Schluss theilt Verf. noch eine interessante 
Krankengeschichte mit. Abelmaun. 

N. Ostermayer. (Budapest). Ueber die sedative und 
hypnot. Wirkung des Atropin und Duboisin. Allg. 

Ztschr. f. Ps. Bd. 47. Sep. Abnr. 

0. hat beide Mittel bei Geisteskranken geprüft und berichtet 
unter tabellarischer Vorführung der Einzelversuche über folgende 
Resultate: Atropin, 1—2 Mg. subeutan, zeigt eine sedative und 
indirect hypnotische Wirkung ohne dass unangenehme Nebener¬ 
scheinungen öfters hervortreten. (Erbrechen und Duröhfall nur 
bei 2 lnjectionen von 45). Angewöhnung ist zu beobachten, oft 
wirkte das Mittel, wo Hyoscin und Morphin wirkungslos blieben. 
Duboisin. sulfuric. wirkt nach 0. bei psychischer Aufregung 
sicherer als Atropin und direct hypnotisch. Bei hochgradiger 
Aufregung wurden 2—3 Mg., bei Agrypnie ohne motorische Un¬ 
ruhe 1—1,5 Mg. injicirt. Die Idiosynkrasie mancher Individuen 
gegen Duboisin ist zu berücksichtigen, bei ihnen wirken 
'/*—1 Mg. schon wie 3 Mg. 0. vergleicht die Wirkung des Du¬ 
boisin mit dem Hyoscin, wobei er sich zu Gunsten des ersteren 
ausspricht. Betäubung, Schwindel, Benommenheit, Muskelschwäche, 
welcne dort dem Eintreten des Schlafs vorangehen, sind hier 
nicht so hochgradig. Intoxicationserscheinungen bedrohlicher 
Art, üble Nachwirkungen wurden nicht beobachtet. O. empfiehlt 
daher das zudem billigere Duboisin als Ersatzmittel für Hyoscin. 

Mercklin. 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 5. Februar 1891. 

1. HerrSsokolow(Gast)demonstrirteinen Fall von Syringo¬ 
myelie mit multiplen Gelenkveränderungen. Die gl ko¬ 
matöse Syringomyelie, i. e. die Bildung pathologischer Hohl¬ 
räume innerhalb des gewucherten Gliageweoes des Rückenmarkes 
(nicht zu verwechseln mit der pathologischen Erweiterung des 
Centralcanals-Hydromyelie!) hat in letzter Zeit eine reichliche 
literarische BearDeitung erfahren. Vortr. bespricht im Allgemeinen 
die Symptomatologie und pathologische Anatomie der 
Krankheit und demonstriert zugleich einige Querschnitte von 
einem in dieser Weise erkrankten Rückenmarke. Die Symi>- 
torae der Syringomyelie variireuje nach dem Sitze der Affectiou, 
bestehen aber vorwiegend in atypischer degenerativer Muskel¬ 
atrophie, Analgesie und thermischer Anaesthesie. Die Affec- 
tion der Gelenke ist eine seltene Complication der Syringo¬ 
myelie, und besteht in einer mehr oder weniger ausgedehnten 
Deformation der Gelenkenden bei Erhaltensein des knorpeligen 
Ueberzuges derselben (im Gegensätze zur Arthritis deformans); 
im weiteren Verlaufe kommt es dann zu spontanen Fracturen 
und Luxationen der so veränderten Gelenkenden. Derartige 
Fälle sind von Remak, Czerny, Morvan u. A. beschrieben 
worden; stets war die Gelenkaffection eine multiple; über den 
Zusammenhang zwischen den nervösen Störungen, welche durch 
die Erkrankung des Rückenmarkes direct bedingt werden und 
den Veränderungen in den Gelenken sind die Ansichten noch 
getheilt. Vortr. berichtet nun überden hier vorgestellten Fall: 

Pat., eine sonst gesunde Bäuerin, hat mehrfache Traumen an 
der linken Körperhälfte, besonders aer linken Schulter, vor etwa 
einem Jahre eine ausgedehnte Verbrennung dieser Gegend (auf 
dem Kachelofen) erlitten; seit dem October v. J. ist sie wegeu 
Schwäche des linken Armes arbeitsunfähig; im Januar d. J. wurde 
sie in das klinische Institut der Grossfürstin Helene aufgenommen. 
Das linke Schulter- und Ellenbogengelenk zeigen hochgradige 
Deformität und schlottom; das Olekranon ist abgebrochen, nie 
Vorderarmknochen sind luxirt. Ausserdem besteht Atrophie der 
Mm. interossei der linken Hand, Analgesie, besonders der tie¬ 
feren Theile, und exquisite thermische Anaesthesie des ganzen 
Armes; letzterem Zustande ist auch die Verbrennung, von der 
ausgedehnte Narben zurückgeblieben sind, zuzuschreiben. Die 
Syringomyelie hat hier wahrscheinlich ihren Sitz im Cervical- 
und Dorsaltheile des Rückenmarkes. 

Herr Tiling will es versuchen, auf operativem Wege, durch 
Herstellung einer Ankylose des Schultergelenkes, die Extremität 
brauchbarer zur Arbeit zu machen. Ferner macht er auf die 
bei oberflächlicherBetrachtung der Pat. scheinbar vorhandene 
Aehnlichkeit derAffection mitLepra mutilans aufmerksam. Herr 
Westphalen weiss von Lepratüllen, welche von erfahrenen Kli¬ 
nikern, die selten Gelegenheit gehabt hatten, solche zu sehen, that- 
sächlich für Syringomyelie gehalten wurden. Eine solche Ver¬ 
wechslung wird noch durch den Umstand begünstigt, dass auch 
bei Syringomyelie manchmal landkartenähnliche Verfärbungen 
der Haut Vorkommen. % 


2) Herr Bidder spricht über 2 Fälle vonGraviditas ex¬ 
traut er iua welche er zu operiren Gelegenheit hatte. 

Fall I. I. M. 26 J. a., erste Geb. Dec. 1888. Letzte Mcnstrua 
20. VII. 1890, anfangs Uebelkeit, Schwäche, seit Mitte Aug. 

t esund. Am 2, X. plötzlich Schmerz und Auftreibung im Leibe, 
chwäehe, Athembeschwerden, 2 Tage lang etwas Vagmalblutung 
Am 9. X. ein 2., am 21. X. ein dritter ähnlicher Anfall, worauf 
Pat. am 26. X, in die gynäkologische Abtheilung des Prof. 
Krassowsky autgenommen wird mit den Erscheinungen und 
Zeichen einer Haematocele retrouterina. Der bis zum Na¬ 
bel reichende Tumor ist aber sackartig und enthält einen feste¬ 
ren Körper (Fötus?). 

Am 4. XI. erneute innere Blutung, acuteste und hochgradigste 
Anämie. 1 Stunde später musste nun in aller Eile die Opera¬ 
tion von B. ausgeführt werden: In der Bauchhöhle eine Masse 
frischer Blutgerinnsel; der Tumor — eine blaue düunwandige 
Blase, die vorn mit dem Uterus, links und hinten mit den Be¬ 
ckenwänden verklebt ist. Wie eine Placenta im Uterus wird der 
ganze Sack aus seinem Lager herausgeschält und hängt schliess¬ 
lich an der 1. Tube und dem 1. Lig. latum, die unterbunden und 
abgeschnitten werden. Da Blutung aus der Oberfläche des Dou¬ 
glassehen Raumes fortdauert wird derselbe mit Jodoform-Marly 
tamponirt und das Ende des letzteren aus der Bauchwunde hcr- 
vorgeleitet. Tod nach 2 Tagen an Peritonitis. 

Fall II. N. K.. 37 J. alt, 2 Kinder, das letzte vor 11 Jahren, 
seitdem öfters Schmerzen im Leibe. — Letzte Mcnstrua October 
1890. Am 28. XI. wird im Ambulatorium der Gebäranstalt von 
Dr. Jurkewitsch ein Tumor hinter dem Uterus constatirt, der 
wegen continuirlichen Wachsthums nach Controlle am 5. Xn. aD 
Graviditas extrauteri na angesprochen wird. Am letztgenann¬ 
ten Tage gleich nach der Untersuchung plötzlicher, schwerer 
Collaps, so dass Pat. fast in Agonie in die gynäkologische Ab¬ 
theilung des Prof. Krassowsky transportirt wird. Allmälige 
Erholung. Krankheitsbild: Haematocele. Am 28. Xn zweiter, 
schwacher Anfall. Am 14. I. 91 dritter Anfall mit starkem Col¬ 
laps, und nun wird operirt. Befund und Gang der Operation 
fast genau derselbe, wie im ersten Falle, nur ist der Sack kleiner, 
weniger adhärent. Auch hier bilden 1 Tube und 1. Lig. latum 
schliesslich den Stiel, der unterbunden, abgeschnitten und ver¬ 
senkt wird. Post operationem vereiterte die ganze Bauchuaht bis 
auf die fest verklebte Muskelschicht unter ziemlich lange dau¬ 
erndem Fieber. Das Hämatom im Leibe ragte Anfangs bis über 
Nabelhöhe, wurde allmälig resorbirt. 

Die vorgelegten Präparate entsprechen der vorstehenden 
Schilderung. In beiden geht die geschlängelte, stark von neu- 
gebildeten Membranen bedeckte Tube in ein bedeutend erweiter¬ 
tes Fransenende über, das den einen Pol des Eies innkleidet, 
während der grössere Tlieil des letztem in der Bauchhöhle ge¬ 
legen hat. Sie unterscheiden sich wesentlich nur durch ihre 
Grösse. Der erste Fruchtsack ist faustgross; der zugehörige 
Fötus ist 12*/* Ctm lang (vom Scheitel bis zur Ferse) und lässt 
sich deutlich als Knabe erkennen. Der zweite Fruchtsack hat 
die Grösse eines Gänseeis und enthält einen Fötus von 87* Ctm. 
Länge. Beide Früchte waren vollkommen frisch. 

Im Anschluss an diese Fälle und an die Discussion in der vorigen 
Sitzung bemerkt Vortr. Folgendes zur Therapie und Indica- 
tionsstellung bei Extrauterinschwangerschaft in den 
ersten Monaten der Gravidität. Wann kann man w r arteu, 
wann soll man operiren? Eine stricte Antwort auf diese Fragen 
giebt es noch nicht, wenn man sich nicht kurz fasst und in jedem 
Fall von Blutung in die Peritonealhöhle zum Messer greift. Nun 
giebt es aber unleugbar Hämatocelen, die nicht einer Extra¬ 
uteringravidität ihren Ursprung verdanken: ferner eine nicht ge¬ 
ringe Zahl von Hämatocelen, die, obgleich wahrscheinlich aus 
einem geplatzten Ovulum entstanden, in wenigen Wochen ohne 
Operation anstandslos verschwinden, trotz dem, dass die an¬ 
fänglichen Symptome recht drohend erscheinen. Diese Fälle 
dürfen doch nicht ausser Acht gelassen, vielmehr eine Erklä¬ 
rung für dieselben gesucht werden. B. meint vielleicht einen 
Anhalt daftlr gewinnen zu können in dem Zeitpunct der Gra¬ 
vidität, in welchem die Katastrophe erfolgte. Tritt dieselbe ein 
in deu allerersten Wochen der Gravidität vor Bildung der I la- 
centa, was für die meisten Fälle von „Hämatocele“ zutnfft, so 
ist wohl gewöhnlich die Blutung nicht unmittelbar lebensgefähr¬ 
lich und es lässt sich auf Grundlage unzähliger klinischer Er¬ 
fahrungen ein günstiger Ausgang auch ohne Exstirpirung des 
Fruchtsackes erwarten, weil die Blutung sich, abgesehen von 
Ausnahmefällen, nicht wiederholt. Letztere Erwartung lässt sich 
auch durch die wenigen bis jetzt vorliegenden anatomischen, 
resp. mikroskopischen Untersuchungen solcher Ovula stützen, 
die ein rasches Veröden und Degeneriren derselben beweisen. 
Natürlich treten auch in diesen Fällen bei Erneuerung der Blu¬ 
tung, bei mangelhafter Resorption, bei beginnendem Fieber andere 
Indicationen m ihr Recht. 

Anders steht es mit den Fällen, wo die Ruptur des Frucht¬ 
sackes, oder auch eine Blutung ohne Riss desselben in etwas 
spätere Zeit fällt. Hier müssen wir, weil Ovulum und Frucht 
sich weiter entwickeln können, mit grosser Wahrscheinlichkeit 
eine Wiederholung der Blutung erwarten und ‘müssen operiren, 
auch dann, wenn Pat. sich scheinbar vom ersten Anfall erholt: 
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wir dürfen nicht einen zweiten Anfall abwarten, weil dadurch 
die Bedingungen, unter denen operirt wird, sich nur verschlech¬ 
tern können, indem abgesehen vom Zustande der Kranken, in 
der Eile alle nöthigen Vorbereitungen nicht so getroffen weiden, 
wie wir sie heute verlangen müssen. 

Vorstehende Bemerkungen beziehen sieb natürlich nur auf 
die Fälle, in denen Blutungen bereits stattgefunden haben. 
Wird eine Extrauterinschwangerschaft früher erkannt, so muss 
sie gewiss „als eine bösartige Neubildung“ betrachtet und un¬ 
schädlich gemacht werden. 

3. Herr v. R e n t e 1 n demonst rirt ein Präparat von einem kürzlich 
im Evangelischen Hospital beobachteten, durch Thrombose der 
Lungenarterie tödlich verlaufenen Fall vouGraviditas extra u- 
terina. Intra vitam war eine Haematoeele retrouterina 
diagnosticirt worden, welche einen prallelastischen Tumor von 
last Mannskopfgrösse darstellte. Am Herzen wurde ein sysloti- 
sches Geräusch an der Herzspitze gehört Am 2. Tage der Be¬ 
obachtung trat eine geringe Vergrösserung der Geschwulst unter 
leichten Ohnmachtserscheinungen ein, darauf wieder Wohlbe¬ 
finden; um 6 Tage ganz plötzlich, ohne Vorboten, eine schwere 
Ohnmacht und Exitus letalis. Die Section zeigte eine ausge¬ 
dehnte Thrombose der Lungenarterie, ein grosser Thrombus 
ritt gerade auf der Theilungsstelle derselben. In der Bauch¬ 
höhle fand sich kein Blut, die Haematoeele war gut 
a bgekapselt, in sie hinein mündete die linke Tube, die einige 
Ctm. vom Uterus zü einer hühnereigrossen Höhle ausgedehnt war; 
letztere enthielt neben Blutgerinnseln die derbe etwas geschrumpfte 
Placenta aber keine Spur von einem Foetus; durch einen 4—5 Ctm. 
langen Riss an der hinteren Seite des Tubensackes war die Blutung 
erfolgt. Die Blutgerinnsel sowohl im Sack der Haerna- 
tocele wie in dem der Tube waren älteren Datums, 
frisches Blut fand sich in ganz geringer Menge. 

Secretär: E. Blessig. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In der „Botkin’schen Hospitalzeitung“ empfiehlt Alexe- 
jewski bei chronischen Diarrhöen die Anwendung der 
Flores rosar. rubr. und Flores rosar. centifol., welche 
beim Volke seit langer Zeit als Antidiarrhoica gelten. Sie wurden 
als Infus (eine Hand voll der trockenen Blumen) verordnet 
Kinder bis zu 5 Jahren erhielten ein Glas des Aufgusses im Ver¬ 
laufe eines Tages, Erwachsene 2—3 Gläser täglich. Der Ge¬ 
schmack ist recht angenehm: man kann noch Zucker hinzu¬ 
setzen. Die Resultate einer solchen Behandlung waren ausge¬ 
zeichnet; hartnäckige Diarrhöen wurden binnen 7 Tagen völlig 
beseitigt. 

— In einer der jüngsten Sitzungen der Gesellschaft der Wiener 
Acrzte wurde ein Fall von fötaler Tuberculose des Rin¬ 
des demonstrirt. Eine trächtige Kuh starb an bronchopneumo- 
nischer Lungcntuberculose und acuter Tuberculose der serösen 
Häute. Die inneren Organe des nahezu ausgetragenen Foetus 
zeigten keinerlei Veränderungen. Nur im Ligamentum hepato 
duodenale fanden sich vergrösserte, derbe, höckerige Leber- 
lymphdrüsen, die auf dem Durchschnitte theils zerflossen, theils 
von Kalkkrümeln durchsetzt waren. In den oberflächlichen 
Lympbbahnen constatirte man zahlreiche Tuberkel mit centraler 
Verkäsung resp. Verkalkung; in den zahlreichen Riesenzellen 
der Tuberkel vereinzelte Tuberkelbacillen. Durch diesen Befund 
ist demnach testgestellt: 1. dass eine intrauterine Uebertragung 
der Tuberculose von dem Mutterthier auf den Foetus stattge¬ 
funden hat; 2. dass der Angriffspumt der foetaleu Tuberct- 
lose in den Leberlymphdrüsen gelegen ist. 3. Es ist nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass die Intection des Foetus auf dem Wege 
der Blutbahn vom Mutterthier aus durch die Nabelvene ver¬ 
mittelst derPfortader und der Leberlymphdrüsen eingeleitet wird. 


Vermischtes. 

— Auf der Vorstaudssitzung des livländisehen Ärzte¬ 
tages am 31. März a. c. wurde beschlossen, dass der diesjäh¬ 
rige Aerztetage am 9. 10 und 11. September in Walk statt¬ 
finden soll. Anmeldungen von Vorträgen sind bis zum 1. August 
zu machen, später eintreffende werden nicht berücksichtigt werden. 

— Zu ärztlichen Directoren der Badeorte Kemmern (bei 
Riga) und Druskeniki (im Gouv. Grodno) sind zwei St. Pe¬ 
tersburger Aerzte ernannt worden, und zwar für Kemmern — 
Dr. A. G. Korezki (Chirurg), für Druskeniki — Dr. A. K. Lie¬ 
de rwald (Gynäkolog). Auffallend ist es, dass die örtlichen 
Aerzte, welche durch vieljäbrige Praxis an diesen Badeorten 
mit den Wirkungen, Einrichtungen und Bedürfnissen dieser 
Bäder am besten vertraut sein müssen, bei der Besetzung dieser 
neucreirten Directorenposten übergangen worden sind. 

— Der Professor der militär-medicinischen Akademie, Staats¬ 
rath Dr. Lebedew, ist zum Consultanten für Frauen¬ 
krankheiten bei der ambulatorischen Heilanstalt Ihrer 
Kais. Hoheit der Grossfürstin Maria Alexandrowna, Her¬ 
zogin von Edinburg, ernannt worden. 


— Verabschiedet auf ihre Bitte : der Consultant des Tiflis’- 
scheu Militärhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Fiun und der 
Corpsarzt des Xll. Armeecorps, wirkl. Staatsrath Dr. Wysso- 
kossow—beide mit Uniform. 

— Verstorben: 1. Am 10. März in dem Flecken Ssamoi- 
lowka der Landschaftsarzt des Ssaratowschen Gouvernements, 
Boleslaw Boschno. 2. Der in der Reserve der Militär-Me- 
dicinalbeamten stehende Arzt J. Bylinski in Kowrow. 3. Der 
Landschaftsarzt des Juchnowschen Kreises (Gouv. Smolensk.) 
Ciechanow itsch. 

— In Wolmar sind der stellvertretende Kreisarzt, Dr. A. 
Eckardt und der stellvertr. Stadtarzt Dr. v. Lutz au in ihren 
Aemtern bestätigt worden. 

— Der stellvertretende Stadtarzt von Wenden, Coll.-Rath Dr. 
Carl Petersen, ist seiner Bitte gemäss wegen Krankheit aus 
dem Dienst entlassen und an seine Stelle zum Stadtarzt Dr. Ernst 
Kiwull aus Riga ernannt worden. 

— Zum Präses der medicinischen Prüfungs - Com¬ 
mission in Kiew ist der frühere Charkower Professor der Gynä¬ 
kologie und Geburtshilfe, Dr. J. P. Lasarewitsch, welcher seit 
einigen Jahren in St. Petersburg lebt, ernannt worden. 

— V on verschiedenen russischen gelehrten Corporationen werden 
bereits Anstalten zur festlichen Begehung des 70. Geburtstages 
der grossen deutschen Forscher II e 1 ra h o 11 z und V i r c h o w ge¬ 
troffen Die militär-medicinische Akademie, zu deren Ehrenmit¬ 
gliedern die beiden Gelehrten gehören, hat zwei Commissionen 
eingesetzt, welche über die Art der Feier beratschlagen sollen. 
Die Helmholtz-Commission besteht aus den Proff. Dobro- 
wolski (Ophthalmolog), Jegorow (Physiker) und Sawarykiu 
(Histiolog) und die Virchow-Cominission aus den Proff. Iwa¬ 
now ski (Patholog), L. Popow (Therapeut) und Fürst Tar- 
chanow (Physiolog). — Die Kiewer Universität hat zu gleichem 
Zwecke einen Ausschuss gewählt. — In der Moskauer Univer¬ 
sität haben am 4. April anlässlich der bevorstehenden 70 jäh¬ 
rigen Geburtstagsfeier des Prof. Helmholtz Vorlesungen über 
die Thätigkeit dieses Gelehrten begonnen. Der Ertrag aus den 
Vorlesungen soll zur Stiftung einer Medaille für Gelehrte 
aller Nationen für hervorragende naturwissenschaftliche Arbeiten 
verwandt werden. Professor Stolietow verlas eine biographische 
Skizze nnd eine allgemeine Charakteristik Helmholtz’ während 
die Proff. Colly und Shukowski, die Anwesenden mit den Arbei¬ 
ten Helmholtz’ auf dem Gebiete der Mechanik bekannt machten. 

— Von der Gesellschaft des Russischen Rothen Kreu¬ 
zes ist aus Archangelsk ein Sanitätstrain an die Murraan- 
küste abgesandt worden, wo er den örtlichen Fischern und Fisch- 
Industriellen in der bevorstehenden Campagne ärztliche Hilfe 
erteilen soll. Der Train besteht aus vier Feldschern und fönt 
barmherzigen Schwestern und steht unter der Leitung eines 
Arztes, der aus St. Petersburg entsandt worden ist. 

— Die Eröffnung der Cursaison in den kaukasischen 
Mineralb ädern wird in diesem Jahre an folgenden Terminen 
stattfinden: in Pjatigorsk — am 1. Mai in Essentuki — am 
15. Mai, in Shelesnowodsk — am 20. Mai und in Kisslo- 
wodsk — am 1. Juni. 

— Die St. Petersburger Stadtduma hat der Familie des vor 
Kurzem verstorbenen Oberarztes des städtischen Alexanderhos¬ 
pitals, Dr. Wassiljew, eine Unterstützung im Betrage von 
2000 Rbl. jährlich bewilligt. Von dieser Summe erhält die 
Wittwe als lebenslängliche Pension 1000 Rbl. jährlich, während 
die übrigen 1000 Rbl. für die Erziehung der 4 Kinder bis zur 
Erreichung der Volljährigkeit bestimmt sind. 

— Dr. N. F. Goliibow schreibt in der Zeitschrift, „Medizina“, 
dass der bekannte französische Arzt Dr. Huchard ihn im Namen 
vieler französischer Aerzte beauftragt, habe, dem Redacteur der 
genannten Zeitschrift mitzutheilen, des es wünschenswerth wäre, 
während der französischen Ausstellung in Moskau einen franco¬ 
russischen medicinischen Congress zu arrangiren oder überhaupt 
eine „officielle Einladung irgend welcher Forra“£an die franzö¬ 
sischen Aerzte ergehen zu lassen. 

— Der diesjährige deutsche Congress für innere Medicin 
zu Wiesbaden hat Prof. Rud. Virchow aus Anlass seines be¬ 
vorstehenden 70. Geburtstages zum Ehrenmitgliede ernannt. 

— Die Denkmünze des X. internationalen medicini¬ 
schen Congresses in Berlin 1890 ist von der Medaillen- 
Münze Otto Oertel (Berlin) nunmehr fertiggestellt. Dieselbe 
ist in Silber und in Bronze geprägt und enthält auf der Vorder¬ 
seite einen Aesculap auf der Erdkugel, aut einem Throne sitzend 
mit der Umschrift: „X. internationaler medicinische Congress. 
Berlin 1890,“ auf der Rückseite eine Ansicht der Stadt Berlin 
mit dem Berliner Stadtwappen, umgeben von den Wappen der 
am meisten betheiligten 9 Staaten. Ausserdem sind die Namen 
aller vertreten gewesenen anderen 31 Staaten angeführt, lieber 
der Stadtansicht istPlatz gelassen für die Eingravirung des Namens 
des betr. Mitgliedes für welches die Medaille bestimmt ist. 

(A. in. C.-Ztg.). 

— Die Influenza grassirt wieder an verschiedenen Orten 
des Weltballs und nimmt täglich grössere Dimensionen an. Wie 
wir bereits aus Amerika gemeldet, herrscht sie schon einige Zeit 
dort in Chicago, Pittsburg und Alleghanv, neuerdings auch 
in New-York und Brooklyn, wo in einer Woche 600 Personen 
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Ueber Thiersch’sche Hauttransplantationen in 
der Augenchirurgie (Blepharoplastik und Trichi¬ 
asis-Operationen). 

(Aus der St. Petersburger Augenheilausalt). 

Von 

Dr. Theodor von Schröder 
und 

Dr. Alexander Natanson. 


Die von Thiersch 1 ) vorgeschlagene Transplantation 
grosser stielloser, aus Epidermis und den oberen Schichten 
des Corium bestehender Hautlappen hat, als eine der be¬ 
deutungsvollsten Acquisitionen der plastischen Chirurgie 
die ihr gebührende Anerkennung gefunden. Davon zeugen 
die zahlreichen in ihren Angaben und Schlüssen überein¬ 
stimmenden Mittheilungen der deutschen Chirurgen (Ples- 
sing-’j, Nagel 3 ), Hübscher 4 ), Senger 5 ), Rathey 6 ) 
Dip|>e 7 ),Garrö 8 ), Eiseisberg 9 ), Graser 10 ), Jäschke 11 ). 
In der That sind mit Hülfe des Thiersch’schen Ver¬ 
fahrens bei der chirurgischen Behandlung von Wunden 
und Geschwüren bisher unerreichte Erfolge erzielt worden. 
Auch in der Augenchirurgie hat diese wichtige Methode 
Anwendung gefunden (Eversbusch ls ), Huneke 13 ), von 
Hippel 14 ), Vialet 15 ). In Russland hat das Verfahren, 


*) Verhandlungen des XV. Congresses der Deutschen Gesell¬ 
schaft f. Chirurgie p. 17. 

*) Arch. f. klin. Chirurgie B. XXXVII II. 1. 

3 ) Bruns’ Beitr. zur klin. Chirurgie B. IV, p. 321. 

4 ) Ibid. p. 395. 

5 ) Berl. klin. Wochenschr. 1889. As 33. 

•) Deutsche med. Wochenschr. 1886. Ai 26. 

7 ) Mittheil, aus d. dermat. Klinik der kgl. Charite 1888. II. 4. 

8 ) Correspoudenzbl. f. Schweizer Aerzte 1888 Ai 15. 

•) Wiener klin. Wochenschr. 1889. Ai 34. 35. 

*°) Deutsche med. Wochenschr. 1887. Ai 12. 

") Ibid. 1887. 34 

12 ) Münchner med. Wochenschr. 1887. Ai 1 u. 2. 

1S ) Ibid. 1888. X 15. 

,4 ) Deutsche med. Wochenschr. 1889. Ai 10. 

,5 ) Arch. d’Ophthalmol. 1889, p. 71. 


trotz seines sicheren Erfolges und der vielen Vorzüge, 
die es bietet, bisher leider nur sehr geringe Verbreitung 
gefunden; die einzige Publication über den in Rede ste¬ 
henden Gegenstand ist aus dem Peter- Paul-Hospital in 
St.Petersburg hervorgegangen (Dr. Fomin 16 ) und stimmen 
die in derselben berichteten Resultate der Behandlung von 
Unterschenkelgeschwüren, Verbrennungs- und Operations¬ 
wunden völlig mit den Angaben der obenerwähnten Au¬ 
toren überein. Seit Ende 1889 sind die Thiersch’schen 
Transplantationen in der St. Petersburger Augenheilanstalt 
in einer grossen Reihe von Fällen ausgeführt worden und 
haben wir bereits in Kürze über die Resultate derselben 
berichtet 17 ). Trotzdem halten wir es für angezeigt, eine 
ausführlichere Mittheilung über unsere Operationen zu 
gehen, zumal da die Erfolge, die bei der chirurgischen 
Behandlung der Folgezustände des in Russland weit ver¬ 
breiteten Trachoms erzielt worden sind, uns zu einer de- 
taillirten Darstellung der Sache veranlassen. 

Die plastische Methode soll der Indication genügen, 
Substanzverluste jeglicher Art zur Deckung zu bringen, 
wozu noch, namentlich bei Operationen im Gesicht, das 
kosmetische Moment hinzukommt. Ausser diesen Bedin¬ 
gungen muss bei Operationen an den Lidern noch eine 
dritte sehr wesentliche berücksichtigt werden — die 
möglichst vollkommene Herstellung der Function; das 
durch die Operation wiederhergestellte resp. in seiner 
Form und Stellung corrigirte Schutzorgan des Auges soll 
auch seiner Aufgabe vollständig genügen können, es soll 
einen ausreichenden Grad von Beweglichkeit besitzen, 
welche für die Schlussfähigkeit und die Oeffnung des¬ 
selben von grosser Bedeutung. Sind wir im Stande, einen 
dürch ein Trauma oder durch operative Eingriffe gesetzten 
Substanzverlust in einer Weise zu decken, bei der die 
Anheilung rasch und sicher eintritt und die überpflanzte 
Haut freibeweglich bleibt, so genügen wir auch den An- 


,e ) Wratsch 1890. 11 (russ.) 

1T ) Th. v. Schröder — II. Aerztetag der Gesellschaft Inländi¬ 
scher Aerzte, Sitzung am 28. August 1890. 

A. Natanson — IV. Congress russ. Aerzte in Moskau, oph- 
thalmolog. Section, Sitzung am 8. Januar 1891. 
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forderungen, die die funetionelle Thätigkeit der Augen¬ 
lider an uns stellt, und wahren zugleich das kosmetische 
Moment, indem die verschiebliche Haut die normale Relief- 
und Faltenbildung des Lides gestattet. Von diesem Stand¬ 
punkte aus ist das Thiersch’sche Verfahren sämintlichen 
übrigen Methoden bei weitem überlegen; keine einzige 
Methode ermöglicht in demselben Maasse die gleichzeitige 
Erfüllung der folgenden Postulate: 1) rasche und voll¬ 
ständige Deckung des gesetzten Defects 2) sichere, rasche 
und dauernde Anheilung der ganzen übertragenen Haut, 
3) Weichheit der angeheilten Haut und davon abhängig: 
freie Beweglichkeit des Lides und normale Faltenbildung, 
und 4) möglichst minimale Contractur, welche ein 
dauerndes Resultat sichert und gegen Recidive garantirt. 

Die Deckung von Substanzverlusten durch Verschiebung 
gestielter Lappen aus der Umgebung hat den Nachtheil, 
dass hierbei entstellende Narben in der Umgebung gesetzt 
werden: die Schrumpfung der Lappen ist häufig eine sehr 
bedeutende, auf ihr beruhen die nach derartigen Eingriffen 
beobachteten Misserfolge von Ektropium-Operationen resp. 
das theilweise Zurückgehen eines zuerst erzielten ge¬ 
nügenden functionellen Effects. Wenn nun diese Me¬ 
thode meist schon an sich weder den berechtigten kosme¬ 
tischen Anforderungen genügt, noch mit Rücksicht auf 
den functionellen Erfolg mit der Thiersch’schen sich 
messen kann, so ist sie bei narbiger Beschaffenheit der 
umgebenden Haut überhaupt nicht anwendbar; solche 
Fälle gehören aber durchaus nicht zu den Seltenheiten 
— man denke nur an Verbrennungen und dyskrasische 
Krankheiten, die sich u. a. auch auf der Haut loealisiren; 
so hatten wir in den beiden ersten Fällen (s. u.) derartige 
Verhältnisse (Verbrennung resp. hereditäre Lues). Auch 
ist man allmälig von dem seinerzeit mit grossem Beifall 
aufgenommenen Vorschläge von Reverdin (Uebertragung 
kleiner Hautstücke auf granulirende Wundflächen und Ge¬ 
schwüre) zurückgekommen; die bei der Greife dermique 
beobachteten Misserfolge beruhen auf der häufigen Mor- 
tification der Hautstückchen und auf dem Ausbleiben der 
Anheilung; häufig werden solche Hautinseln bei dem Ver¬ 
bandwechsel abgestreift, und müssen die Transplantationen 
mehrmals wiederholt werden. Es ist das unstreitige 
Verdienst Thier sch's, bereits i. J. 1874 18 ), auf die Ursache 
dieser Misserfolge hingewiesen zu haben; er hat darge- 
than, dass dieselbe in der Hinfälligkeit der oberen Schicht 
des Granulationsgewebes zu suchen sei; dieselbe kann 
unter der aufgeheilten Haut zerfallen und zum Wieder¬ 
aufbruch der Wunde führen. Thier sch verlangt dem¬ 
entsprechend die Entfernung der Granulationen vor Ueber- 
pflanzung der Hautläppchen, welch letztere also auf frische 
Wundflächen, ohne Abwarten der Granulationsbildung, 
resp. auf angefrischte Wunden stattfinden sollte. Es hat 
aber lange gedauert, ehe die Thiersch’sche Plastik in 
vollendeter Ausbildung Gemeingut der Chirurgen wurde; 
mit der Zeit sind auch Einige, mit Beibehaltung des lei¬ 
tenden Princips, in den feineren Details, hauptsächlich 
die Dickendimension der Hautstücke und die Wundbe¬ 
handlung betreffend, von den Angaben Thiersch’s ab¬ 
gewichen. Die in verschiedenen Kliniken und Hospi¬ 
tälern erzielten glänzenden Resultate haben in eingehenden 
mikroskopisch-anatomischen Untersuchungen ihre theo¬ 
retische Erklärung gefunden; eine kurze Wiedergabe der Er¬ 
gebnisse dieser von Garre l0 ) ausgeführten Untersuchungen 
wird die beste Begründung sein für den hohen praktischen 
Werth der Thiersch’schen Methode überhaupt und in 
der Augenchirurgie im Speciellen. 

Nach Garre bildet sich zunächst zwischen Mutterboden 
und transplantirtem Hautstück ein dieselben zusammen¬ 
klebendes Exsudat und findet die Ernährung des Lappens 
durch Osmose statt. Nach kurzer Zeit wird das Exsudat 


,8 ) Arch. f. kliu. Chirurgie B. XVII, 2, ]>. 318. 

'*) Bruns’ Beiträge zur kliu. Chirurgie, B. IV. p. 625. 


von Lymphzellen durchsetzt, welche sieth hierauf in Fibro¬ 
blasten verwandeln; gleichzeitig etablir sich, vom 3.—4. 
Tage an, eine organische Verbindung des Untergrundes 
und des Hautstückes durch Gefässneubildung und Gefäss- 
sprossung. Die beiden präexistirenden Gefässsysteme ver¬ 
einigen sich zu einem einzigen. Im Epithel der über¬ 
pflanzten Haut findet ein lebhafter ProliferationsVorgang 
statt, das Rete Malpighii treibt zapfenfönnige Fortsätze 
nach unten, während die oberen Epidermisschichten der 
Degeneration anheimfallen, welche sich in vivo als intensive 
Desquamation äussert. Die Fibroblasten des Zwischen¬ 
gewebes verwandeln sich allmälig in Bindegewebszellen, 
die Gefässe veröden zum grossen Theil — das ist der 
bekannte Vorgang der Narbenbildung; die Verbindung des 
Mutterbodens mit dem transplantirten Stück findet eben, 
wie es auch nicht anders zu erwarten wäre, durch Narben¬ 
gewebe statt. Wo Narbengewebe sich bildet, da findet 
aber auch eine Retraction desselben statt. Je dünner 
die bindegewebsbildende Schicht, desto geringer die nach¬ 
trägliche Retraction; je dünner der bindegewebige Antheil 
des übertragenen Hautlappens, desto leichter findet die 
Inosculation der Gefässe und die davon abhängige Her¬ 
stellung der Ernährung statt; je geringer die Dicke des 
entstehenden Narbengewebes, desto mehr ist die freie 
Verschieblichkeit der drüberliegenden angeheilten Haut 
gesichert. Wir haben bereits erwähnt, welche Bedeutung 
dieser freien Beweglichkeit der Haut sowohl in kosmetischer 
Hinsicht, als auch mit Rücksicht auf die Function, speciell 
bei Operationen an den Lidern zukommt; es ist auch 
besprochen worden, in welcher Weise eine secundäre Con¬ 
tractur den Endeftect einer Lidplastik beeinträchtigen 
resp. vollständig auf 0 reduciren kann. Diese Nach¬ 
theile sind bei dem Thiersch’schen Verfahren auf das 
möglichste Minimum reducirt und nähern sich hier die 
topographischen Verhältnisse, wie sie durch die Operation 
hergestellt werden, unter allen plastischen Methoden noch 
am Meisten dem zu erstrebenden Ziele. Aus den an¬ 
geführten Gründen ist auch ersichtlich, weshalb die Trans¬ 
plantationen nach Wolfe (stiellose Lappen, die ganze 
Haut bis aufs Unterhautzellgewebe enthaltend) nicht so 
zweckmässig sind, wie die Thiersch’schen; bei den er- 
steren bildet sich, entsprechend dem grösseren Gehalt 
an Bindegewebe, eine dickere Narbenschicht und eine 
extensivere Contractur. 

Bei der Thiersch’schen Plastik hängt der Erfolg wesent¬ 
lich von einer präcisen Technik und einer sorgfältigen 
Nachbehandlung ab; es ist eben ein Eingriff, der, be¬ 
deutend subtiler als andere Operationen, die Geduld des 
Arztes sehr stark in Anspruch nimmt; diese Mühe macht 
sich aber stets durch den sicheren Erfolg belohnt. 

In den unten angeführten Fällen handelte es sich 
stets um Deckung frischer, unmittelbar vor der Trans¬ 
plantation durch operative Verletzungen hergestellter Wund¬ 
flächen. Sollte man jedoch in die Lage kommen, alte 
granulirende Wunden oder Geschwüre zum Verschluss zu 
bringen, so müsste man, die Thiersch’schen Regeln be¬ 
folgend, den Defect zur Transplantation vorbereiten: alte 
Granulationen mit dem scharfen Löffel entfernen, Ul- 
cera, nötigenfalls nach Erweichung durch compresses 
echauflfantes (Fomin), durch Auslöffelung oder mit dem 
Messer reinigen. Dann folgt die sorgfältigste Blutstillung: 
sowohl die praktische Erfahrung, als auch histologische 
Untersuchungen haben ergeben, dass eine grössere Blut¬ 
schicht die Anklebung und Verheilung des neuen Haut¬ 
lappens hindert, da sie nicht organisirt wird. Zur Blut¬ 
stillung benutzen wir mit Sublimatlösung (1 :5000) ge¬ 
tränkte Wattebäusche; spritzende Arterien wären mit Catgut 
zu unterbinden, da dieses die Anheilung nicht stört und 
unter dem deckenden Lappen resorbirt wird. I)a wir es 
mit relativ kleinen Defeetcn zu thun hatten, so haben 
wir nie mehr als ’/a Stunde auf vollständige Sistirung 
der Blutung warten müssen; bei grösseren Substanzver- 
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lüsten kann dieses selbstverständlich mitunter erst nach 
mehreren Stunden erreicht werden. 

Zur Gewinnung der Hautlappen wurde stets die äussere 
und vordere Fläche des Oberarms gewählt; die Haut dieser 
Region ist in der Regel recht zart und selbst bei stark 
behaarten Individuen nur wenig mit Haaren versehen. 
Ausserdem gestattet die natürliche Wölbung der Extre¬ 
mität an dieser Stelle ein bequemeres Ausschneiden des 
Hautstückes. Letzteres geschieht mit Hülfe eines Rasir- 
messers oder eines sehr scharf geschliffenen grossen Scal- 
pells, nachdem die betreffende Hautregion sorgfältig mit 
Seife und Bürste gereinigt und mit Sublimat desinficirt ist. 
Rücksichtlich der Dicke der Lappen haben wir uns an die 
Empfehlung von Hübscher und Eversbusch gehalten, 
dieselben recht dünn zu nehmen und nur die Epidermis 
mit den oberen Lagen der Papillarschicht (Papillenspitzen) 
zu entfernen; diese kleine Abweichung von den ursprüng¬ 
lichen Angaben Thiersch’s, der auch noch die unter 
den Papillen gelegene Schicht glatten Stromas in den 
Lappen mit hineinnimmt, findet ihre Begründung in den 
oben angeführten Untersuchungen, nach welchen der 
dünnere Lappen zur Transplantation den Vorzug verdient. 
Nach unserer Erfahrung müssen die aus dem Oberann 
gewonnenen Hautstücke eine Dicke von 0,3—0,5 Mm. 
haben. 

Man schneidet den in Form und Grösse dem Defecte 
entsprechenden Lappen, nachdem man ihn auf der nicht 
gespannten Haut vorgezeichnet hat; dabei muss man aber 
die nachträgliche Retraction der elastischen Haut mit in 
Rechnung bringen und den Schnitt um V*—Va der ge¬ 
wünschten Ausdehnung grösser anlegen. Daim wird die 
Haut in der Richtung, die das Messer beim Schneiden 
innehalten soll, sowie auch leicht in der entgegengesetzten 
gespannt, um der Fläche die nöthige Wölbung zu geben, 
das Instrument tangential zur Fläche der Extremität auf¬ 
gesetzt und in langen sägenden Zügen der Lappen ab¬ 
getragen. Ob man das Messer in der Längs- oder Quer¬ 
richtung führt, ist nur Sache der Uebung; es will uns 
aber scheinen, dass man, in der Länge der Extremität 
schneidend, leichter die Schnittebene einhält und eher 
einen schönen Lappen ohne Unebenheiten und Fetzen 
erhält. Schon beim Vorzeichnen bestimmt man die Dicke 
des Lappens: dieselbe muss so tief gehen, dass gerade 
ein Blutstropfen hervortritt, dann ist die Papillarschicht 
angeschnitten. Auf der Wundfläche sieht man nach Ab¬ 
präparirung des Lappens entsprechend den durchschnitte¬ 
nen Gefässen der Papillen nach Abtupfen eine Menge kleiner 
Blutpunkte. 

Bei den grossen Hautdefecten an anderen Körperstel¬ 
len mögen die empfohlenen langen und schmalen Haut¬ 
streifen am besten sein. Bei den relativ kleinen Defec- 
ten am Auge ist es dagegen rathsam, nur einen, oder 
wenn das nicht geht, zwei Lappen zu nehmen, die den gan¬ 
zen Defect decken und noch ein klein wenig über den Rand 
hinüberragen: letzteres ist wichtig, weil doch stets etwas 
Schrumpfung eintritt. Uebrigens ist es kein grosser Nach¬ 
theil, wenn ein schmaler Saum (2—3 Mm.) der Wund- 
ttäche ungedeckt bleibt; wir sahen in derartigen Fällen 
die Ueberhäutung durch Epithelsprossen in einigen Tagen 
erfolgen. Der Vortheil des einen grossen Lappens besteht 
in seiner besseren Adaptation an die Wundfläche, der 
schwereren Verschiebbarkeit nach der Verklebung mit dem 
Defectboden unter dem Verbände, der leichteren Ueber- 
tragbarkeit und dem besseren gleichmässigeren Aussehen 
nach der Anheilung. 

Der so gewonnene Hautstreifen wird nun durch Ab¬ 
spülen in leicht erwärmter Borsäurelösung oder in destil- 
lirtem Wasser von dem anhaftenden Blut gereinigt; in der 
ersten Zeit wurde dazu auf Körpertemperatur erwärmte 
physiologische Kochsalzlösung gebraucht, wie das von 
Thiersch angegeben; nachdem wir uns aber überzeugt 
hatten, dass Borsäure resp. Wasser der Lebensfähigkeit 


der Haut keinen Abbruch tliut, wurde die Kochsalzlösung 
aufgegeben. Die Uebertragung des abpräparirten Lappens 
ist schwieriger, als man denkt, da er sich an den Rändern 
einrollt; ein ganz kleiner eingerollter Lappen bietet die 
meisten Schwierigkeiten. Am besten ist es, den Lappen 
auf dem Messer oder, wenn er grössere Dimensionen besitzt, 
auf einer Platte, z. B. der Jäger’schen, in einem Tropfen 
Borwasser auszubreiten und direct von da aus mit 2 Nadeln 
auf die zu deckende Wundfläche hinüberzuziehen, nach 
Uebertragung sorgfältig den Rand zu controliren und etwa 
eingerollte Stellen hervorzuziehen und richtig auszubreiten; 
um ein flächenhaftes Anliegen zu erzielen, kann man auch 
das transplantirte Stück mit kleinen Wattebäuschen in 
schonender Weise amlrücken. Gleichzeitig wird jeder Bluts¬ 
tropfen oder sonstige Wuudflüssigkeit sorgfältig abgesogen. 
Nachdem nun das Operationsfeld einige Zeit (mehrere 
Minuten bis zu ‘A Stunde) der Luft ausgesetzt geblieben, 
um rascheres Antrocknen und Verkleben der Lappen zu 
bewirken, und das Abtupfen jedes hervortretenden Flüssig¬ 
keitstropfens dabei fortgesetzt worden, kann der Verband 
angelegt werden. Die mit Jodoform eingepuderte Wunde 
wird zunächst mit einem Streifen wasserdichten Stoffes 
bedeckt; am besten eignet sich dazu Protectiv silk, welches 
den Vortheil hat, nicht an den Lappen anzukleben, was 
z. B. beim Wachstaffet wohl der Fall ist. Stanniol klebt 
allerdings auch nicht, es ist aber weniger sauber und reisst 
beim Verbandwechsel. Auf das Protectiv kommt ein 
ausgedrückter mit Sublimatlösung durchtränkter Watte¬ 
bausch, auf letzteren ein Stück Wachstaffet, welches die 
ganze Orbitalgegend deckt. Hierauf wird sorgfältig mit 
kleinen trocknen Wattebäuschen gepolstert, um eine gleich- 
mässige Ausfüllung der Augenhöhle und allseitigen Druck 
zu erzielen; eine grössere Schicht trockener Watte und 
eine binoculär angelegte Binde ergänzen den Verband. 
Das gesunde Auge wird verbunden, um das operirte durch 
Ausschluss der Lidbewegungen möglichst in Ruhe zu stellen. 
Dieser Druckverband, sowie der Verbandwechsel erfordern 
die peinlichste Sorgfalt; durch ungeschicktes Berühren 
kann der Lappen verschoben resp. abgerissen werden. 

Die Fixation des Lappens ist durch den sorgfältig 
angelegten Verband hinreichend geschützt; eine Be¬ 
festigung der Lappen durch Nähte ist nach unserer Er¬ 
fahrung ganz überflüssig. Die Anheilung erfolgt auch ohne 
Naht stets sicher und haben wir keinen Grund, die Ope¬ 
ration durch Anlegung von Suturen zu compliciren und 
zu verlängern. Das Durchfuhren von Suturen durch die 
dünnen Lappen ist, wenn sie auch vor der Uebertragung 
derselben geschieht, eine recht subtile Manipulation; das 
Einstechen der Nadeln in den Rand der Wundfläche setzt 
Stichcanäle, aus denen Blut auf die bereits mit Mühe von 
Blut und Gerinnseln befreite Wunde austreten kann. Diese 
Erfahrung haben wir in dem einzigen Falle (V), in dem 
ausnahmsweise genäht wurde, machen können. 

Der Verbandwechsel findet zuerst nach 2—3mal 24 
Stunden, hierauf täglich statt und wird ebenso sorgfältig 
ausgeführt, wie die Anlegung des Verbandes. Man findet 
in der Regel unter dem Protectiv eine reichliche Schicht 
Schleim und Wundsecret, welche vorsichtig mit feuchtem 
Wattetampon von dem Lappen entfernt wird. Am 5.—6. 
Tage, bei kleineren Defecten schon am 4. kann das gesunde 
Auge losgebunden werden. In den ersten Tagen beginnt 
schon die Abstossung der oberen Epidermisschichten, welche 
zuweilen in Form von dünnen Membranen und Fetzen ab¬ 
gehoben werden können; in der 2. Woche findet man 
festere Krusten und Borken, welche aus verhornten Epi- 
thelien, Conjunctival- und Wundsecret bestehen und am 
besten mit Lanolinsalbe aufgeweicht werden. Die Des¬ 
quamation ist um so stärker ausgeprägt, je grösser der 
Lappen. 

In der Nachbehandlung haben wir nie üble Zufälle be¬ 
obachtet, in keinem einzigen der Fälle fand Eiterung oder 
Absterben der Hautstücke statt; besonders betont sei noch, 
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dass wir nie Nachblutungen gesehen haben. Waren bei 
der Transplantation schmale Randpartien der Wunde un¬ 
bedeckt geblieben, so fanden sich dieselben nach 3—5 Tagen 
bereits durch neue Epithelsprossen überhäutet. Die Vascu- 
larisation des Lappens macht sich durch Veränderung der 
Farbe kenntlich: der bis dahin blasse Lappen färbt sich 
nach 3—4 Tagen rosenroth, jedoch bleibt er auch ferner¬ 
hin meist blasser, als die normale Haut. Ungefähr um 
dieselbe Zeit findet auch ein Ausgleich etwaiger Niveau- 
differenzen statt, die zunächst bei Defecten von ungleicher 
Tiefenausdehnung vorhanden sein müssen; die nachträgliche 
Hebung des Lappens (wie z. B. in Fall V) findet wohl 
durch Bindegewebe statt, welches sich an den tieferen 
Stellen des Substanzverlustes in reichlicherer Menge bildet. 

Die nachträgliche Schrumpfung ist verschieden stark, 
in der Regel */a—V 2 der ursprünglichen Grösse des Lappens. 
Da aber z. B. durch das forcirte Abziehen des Lides bei 
Ektropium - Operationen von vornherein die Länge des¬ 
selben in dem entsprechenden Verhältnis grösser wird, so 
compensirt sich dadurch die secundäre Retraction in einer 
sehr befriedigenden Weise. Wenigstens haben wir nie 
unzureichende Bedeckung des Bulbus oder ungenügende 
Schlussfähigkeit der Lider zu beklagen gehabt. 

Wie aus obiger Schilderung der Technik hervor¬ 
geht, wird bei den Transplantionen im Hospital antisep¬ 
tisch verfahren. Das ist eine Abweichung von den Regeln 
Thiersch's, der die Vermeidung von Antisepticis emp¬ 
fohlen hat und sowohl zur Berieselung der Wunde und 
zum Abspülen der Hautstücke, als auch zur Präparation 
des Verbandmaterials nur physiologische Kochsalzlösung 
braucht. Wir können also die Angaben von Hübscher 
u. A., welche von der Befolgung antiseptischer Cautelen 
keinen Schaden für die Lebensfähigkeit der übertragenen 
Haut und keine Störungen in dem Heilungsverlauf beob¬ 
achtet haben, vollauf bestätigen. Die Anheilung erfolgte 
stets rasch und sicher, trotzdem zur Abspülung der Wunde, 
zur Blutstillung und zum Verbände Sublimat genommen, 
die Wunde mit Jodoform bestreut, die zur Gewinnung 
der Lappen bestimmte Hautregion, nach sorgfältiger Säu¬ 
berung, mit Sublimat desinficirt wird. Wir sind sogar 
geneigt, das Ausbleiben der Eiterung in allen unseren 
Fällen zum Theil den antiseptischen Cautelen zuzu¬ 
schreiben. Das den Regeln der Antiseptik nicht ent¬ 
sprechende Verfahren, den Verband nicht gleich nach Voll¬ 
endung der Operation anzulegen, sondern das Operations¬ 
feld bis zu ‘A Stunde, behufs besseren Verklebens und 
Antrocknens des Lappens, frei an der Luft liegen zu lassen, 
hat sich als unschädlich erwiesen, da niemals Eiterung 
eintrat; das in Folge dieses Verfahrens festere Haften des 
Lappens vor Anlegung des Verbandes erwies sich dagegen 
als sehr nützlich, da nie eine Verschiebung des Lappens 
durch den Verband bewirkt wurde. Bei etwaigen Bedenken 
könnte man natürlich das Auge während dieser Zeit mit 
einem einfachen Stück trocknen Sublimat-Marly zum Schutze 
gegen Staub bedecken. 

Als Indicationen zur Ausführung der Thiersch’- 
schen Plastik an den Augenlidern und in deren Um¬ 
gebung wären folgende zu nennen: 

1) Ektropium jeglicher Art (Verbrennungsnarben, 
Lupus, Syphilis, Narben nach Verletzungen etc.). 

2) Geschwürige Processe an den Lider. 

3) Blepharoplastik bei Zerstörung des Lides durch Neu¬ 
bildungen resp. nach Entfernung derselben. 

4) Als Ergänzungsoperation bei der Bildung von 
Augenlidern durch Verschiebung gestielter Lappen, 
wie z. B. bei Abreissung oder Zerstörung des ge- 
sammten Lides (Deckung secundärer Defecte; Fütte¬ 
rung des gestielten Lappens nach Eversbusch). 

f») Endlich findet die Transplantation ihre, bei uns häu¬ 
figste Indication als Ergänzungder Ja esche-A r 1 1 1 2 3 4 - 
schen Trichiasis-Operation. 


Die nach dieser letzten Indication von uns operirten 
zahlreichen Fälle werden weiter unten besonders berück¬ 
sichtigt werden: in Folgendem geben wir zunächst die 
Casuistik der wegen Ectropium und Neubildung 
ausgeführten Transplantationen. Dieselbe umfasst 5 Fälle 
und zwar: 2 Fälle von totalem Ektropium des Oberlides 
(I, II) 1 Fall von partiellem Ektropium des unteren Lides 
(III) 1 Fall von totalem Ektropium des unteren Lides (IV) 
1 Blepharoplastik nach Excision eines Epithelioms des un¬ 
teren Lides (V). 

Fall I. Timofej Andrejew, 22j. Bauer aus dem Gouv 
Nowgorod, rec. 7. April 1890, hat sich vor 10 Jahren die ganze 
linke Seite des Gesichts durch Aufflammen des aus einer umge¬ 
stürzten Lampe ausgefiossenen Petroleum verbrannt. Dem ent¬ 
sprechend zeigt sicli die ganze Umgebung des linken Auges 
(St irn, Schläfe und Nase) eingenommen von einer gleichmüssigon 
weissen Narbe: auf der Stirn reicht dieselbe noch weit auf die 
rechte Seite hinüber. Von der Augenbraue existirt nur das 
innere Drittel, der übrige Theil wird ebenfalls von Narbe ein¬ 
genommen. Das linke obere Lid in vollkommener Ektropium- 
stellung (Fig. 1); der unbeschädigte Ciliarrand in seiner ganzen 



Fig. 1. 

Ausdehnung narbig verwachsen mit der Haut des Augenbrauen¬ 
bogens; die vorliegende Conjunctiva tarsi durch die jahrelange 
Berührung mit der Luft, verdickt, rauh und uneben. Auf der 
Hornhaut ein kleines Infiltrat und centrale Macula. V. oc. sin.=0,l. 

Da bei der narbigen Beschatfenheit der ganzen umgebenden 
Haut an einen gestielten Lappen zur Deckung des nach Lösung 
des Ektropium entstehenden Hautdefects nicht zu denken war, 
so blieb nur die Wahl zwischen der Wolfe'sehen Uebertragung 
eines urfgestielten Lappens oder der Thierseh'sehen Methode. 
Die Entscheidung wurde zu Gunsten des letzten Verfahrens ge¬ 
troffen. 

ln Chloroform-Coeain-Narkose (Coc. muriat. subcutan gr. 7 . 1 ) 
wurde am 12. April die Narbenverwachsung zwischen Ciliar¬ 
rand und Augenbraue gelöst; durch einen dem Lidrande paral¬ 
lelen Schnitt (Fig. 1. a b c) wurden die Weichtheile schichtweise 



Fig. 2. 

bis in die Tiefe durchtrennt, bis sich die untere Platte leicht 
heruutcrklappcn Hess. Das nunmehr freibewegliche Lid wurde 
heruntergesclilagen und mittelst eines starken Seidenfadeifs, der 
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durch den Ciliarrand geführt war. an die Wangenhaut angenäht, 
um es unbeweglich zu fixiren. Nach sorgfältiger Blutstillung 
wurde der entstandene querovale Hautdefect (Fig. 2) gedeckt 
durch zwei vom Oberarm (Reg. deltoidea) entnommene halb- 
mondförmige ; ca. 5 Cm. lange und an der breitesten Stelle 
1,5 Cm. breite Lappen, die mit ihrem geraden Rande anein¬ 
andergelegt wurden. Oie Stelle der Aneinanderlagerung ent¬ 
sprach der Stelle, wo sich beim Aufschlagen des Lides nor¬ 
malerweise eine horinzontale Furche bildet. Grösse und Lage 
der übertragenen Lappen sind durch die punctirten Linien 
in Fig. 2 angedeutet. Verband wie oben beschrieben, Ver¬ 
bandwechsel erst alle 2 Tage, später täglich; jedesmal sorgfältige 
Abtrocknung und Reinigung der Lappen mittelst ausgedrückter 
Wattebäusche. Die Heilung erfolgte in der ganzen Ausdehnung 
der Lappen ohne Störung und überhäutete sich der leider nicht 
gedeckte, etwa 2—3 Mm. breite Rand des Defects auch in kur¬ 
zer Zeit. Die das Lid fixirende Naht konnte schon am 5. Tage 
entfernt werden. Die Abstossung der oberflächlichen Epideiuns- 
schichten war eine recht starke; in den ersten Tagen konnten 
die verhornten Schichten in Form von Membranen und Fetzen 
abgehoben werden, später kam es zu Krustenbildung, die erst 
nach 2 Wochen aufhörte. Es fand allmälig geringe Schrum¬ 
pfung der Lappen statt. Die Beweglichkeit des Lides nahm 
stetig zu. Bei der Entlassung am 14. Mai, also 4'/* Wochen 
nach der Operation, war das Resultat folgendes: Das linke obere 
Lid, so wie die Gegend über demselben bis hinauf zur Augen¬ 
braue, ist bedeckt von zarter Haut, die etwas weisslicher ist als 
die des rechten oberen Augenlides; dieselbe lässt sich in Falten 
zusammenschicben und beim Aufschlagen des Lides bildet sich an 
der normalen Stelle eine horizontale Furche. Das Ektropium 
ist vollständig beseitigt. Das Lid sieht bei gewöhnlichem Blick 
geradeaus etwas länger aus als das rechte, da es dabei um einige 
Mm. tiefer herabhängt, als dieses. Bei maximalem Oeffnen der 
Lidspalte wird der Ciliarrand des linken oberen Lides bis über den 
oberen Rand der Pupille gehoben. Das kosmetische Resultat 
ist sehr gut. Die Conjunctiva des Lides ist noch stark verdickt, 
aber weniger rauh als früher; an Stelle des Hornhaut-Infiltrats 
besteht jetzt eine Macula. Das Sehvermögen ist auf 0,2 gestiegen. 

Im II. Falle war das Narbenektropium durch hereditäre Lues 
bedingt. Je gor Zyban in, 24 a. n., Bauer aus dem Gouv. 
Moskau, aufgenommen am 6. Sept 1890, bietet ausgesprochene 
tertiär-syphilitische Erscheinungen: ausgedehnte narbige Ver¬ 
änderungen der Haut des Gesichts t des Rumpfes, der rechten 
oberen und beider unteren Extremitäten; am linken Arm nur 
vereinzelte weissliche Narben, sonst die Haut rein. Viele von 
den Hautnarhcn mit den darunterliegenden Knochen verwachsen. 
Sattelnase, Schwund des Septum uarium: statt der beiden Na¬ 
senlöcher führt eine grosse klaffende Oeffnüng in die Na¬ 
senhöhle. Bedeutende Knochenaffectionen 3 insbesondere grosse 
syphilitische Tophi beider Tibiae; Dactylitis syphilitica dextra. 

Rechts ist die Haut der Stirn, der Schläfe, der Nase und des 
oberen Augenlides in ihrer gesummten Ausdehnung narbig ent¬ 
artet. Wie im I. Falle, fehlen auch hier die Augenbrauen im äus¬ 
seren Abschnitt des Augenbrauenbogens. Totales Ektropium des 
Oberlides, vollständig entsprechend dem erstbeschriebenen; auch 
die Hypertrophie der Bindehaut in der gleichen Weise ausgebildet. 
Das untere Lid ist durch Narbenzug in seinem äusseren Drittel 
nach unten verzogen. Lagophthalmus. Im Centrum der Horn¬ 
haut ein kleines in Reparation begriffenes Ulcus. V = 0,1. 

Links: Lagophthalmus infolge Facialisparese. 

11. Sept.: Operation des Ektropium wie im I Falle, aber ohne 
Narkose. Der zu deckende Defect, 4 Cm. lang und 2,5—3 Cm. 
breit, wird durch 2 aus dem linken Oberarm (Reg. bicipitalis) 
entnommene Lappen zum Verschluss gebracht; trotzdem der 
obere Lappen eine Höhe von 10 Mm., der untere von 20 Mm. hat, 
bleibt infolge Retraction der Haut unten ein unbedeckter Saum 
von 2 Mm. nach, der sich jedoch nach mehreren Tagen über¬ 
häutet. Nachbehandlung und Heilunasverlauf genau wie im 
I. Falle. Der Endeffect war hier ein ebenso befriedigender, wie 
bei dem ersten Patienten. 

Fall III. Alexander Tscherepanow, 10 a. n., aus St. 
Petersburg, aufgenommen am 11. Juni 1890, ist im Alter von 
6 J. von einem Hunde in die linke Wange gebissen worden. Auf 
derselben sind gegenwärtig mehrere längs und querverlaufende 
Narben zu sehen; ein grösserer Narbenstrang steigt senkrecht 
zum Unterlid hinauf, um an der Grenze des inneren und äusse¬ 
ren Drittels den Lidrand zu erreichen. Dem entsprechend bil¬ 
det sich ein Ektropium des inneren Theiles des unteren Augen¬ 
lides und bleibt beim Lidschluss der innere untere Quadrant 
des Bulbus unbedeckt. Conjunctiva anscheinend intact, im un¬ 
teren Abschnitt der Hornhaut eine leichte oberflächliche Trü¬ 
bung. 

12. Juni: 2 Cm. langer Schnitt parallel znm Rande des Unter¬ 
lides, in einer Entfernung von 3—4 Min., Durchtrennung der 
Narbe. Vermittelst einer Fadenschlinge, welche unten durch 
den Lidrand und oben durch die Stirnhaut oberhalb der Augen¬ 
braue geht, wird das Lid nach oben angezogen. Die Wund- 
flächc, ein ca. 2 Cm. langes und 1,5 Cm. breites Viereck, wird 
durch 2 aneinanderliegende dreieckige Hautstücke aus der lin¬ 


ken Bicipitalgegend gedeckt. Der untere Lappen enthält Epi¬ 
dermis und Papillenspitzen, der obere fast die ganze Papillar- 
schicht. Rücksichtlicli des Heilungsverlaufes ist zu bemerken 
dass die Verhornung der oberen Epidermislagen und Krusten¬ 
bildung über dem dünneren Lappen eine stärkere war, als über 
dem dickeren. W'enn auch das kosmetische Resultat der Ope¬ 
ration kein so hübsches war, wie in den beiden ersten Fällen, 
so war es zum Mindesten zufriedenstellend: der functionelle 
Effect war ein vollständiger und konnten wir uns noch im Februar 
d. J., als wir den Patienten in der Ambulanz wiedersahen, von 
dem exacten Lidscliluss überzeugen. 

Fall. IV. Am 22. Januar 1891 kam der 50j. Alexej Ne- 
tschajew, Arbeiter auf der Kolpin’schen Eisengiesserei, wegen 
totalen Narbenektropiums des rechten unteren Indes zur Auf¬ 
nahme in’s Hospital. Vor 2 Monaten erhielt er einen Schlag in’s 
Gesicht mit einem schweren Eisenstab; nachdem er aus der Be¬ 
wusstlosigkeit erwacht war, bemerkte er eine beträchtliche Blutung 
aus der rechten Wange. Im Fabriklazareth, wo Pat. zunächst 
behandelt worden war, wurde ausser einer Hautwunde auch eine 
Verletzung des Knochens constatirt. Die Wunde kam zur Heilung, 
das Unterlid ist aber seitdem stark nach unten verzogen und 
deckt das Auge nicht mehr. 

Rechts steht das Unterlid in totaler Ektropiumstellung (Fig. 3); 
Etwa 3 Mm. unterhalb des Lidraudes findet sich eine tricli- 



Fig. 3. 

terfürmig eiugezogene Hautnarbe, welche mit dem darunterliegen¬ 
den Knoche^ entsprechend der Mitte desMargo infraorbitalis, breit 
verwachsen ist. Von unten aussen laufen auf diese Narbe drei 
feine lineäre Narbenzüge zu. Die Beweglichkeit des Lides ist 
vollständig aufgehoben; in der inneren, nasalen Hälfte lässt sich 
die Lidhaut verschieben, in der temporalen jedoch nicht: hier 
ist die Lidhaut etwas eingezogeu. Bulbus intact, in diver¬ 
genter Strabismusstellung, Conjunctiva palpebrae hyperämisch, 

i edoch nicht verdickt, Conj. bulbi ziemlich bedeutend injicirt. 
)as untere Segment des Augapfels bleibt stets unbedeckt. Das 
Sehvermögen beträgt rechts 0.1. links 0,4. bei normalem oph¬ 
thalmoskopischem Befund. 



/ 


Fig. 4. 

Operation am 22. Januar: 3—4 Mm. vom Lidrande entfernt 
wird parallel zu demselben ein bogenförmiger Schnitt geführt 
(Fig. 3 abe) und von demselben aus in die Tiefe vorgedrungen; 
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das Präparircu im inneren Theile des Lides geschieht leicht, 
aussen dagegen muss das Messer resistentes Narbengewebe durch¬ 
trennen. Hierauf wird vermittelst eines winklig verlaufenden 
Schnittes (def) die trichterförmig eingezogene sehr dicke Narbe 
entfernt und nach Möglichkeit die breite Verwachsung der Narbe 
mit dem Knochen gelöst Nach Heraufziehen des Lidrandes durch 
2 an der Stirn befestigte Schlingensuturen stellt sich der Defect 
als Dreieck mit einer bogenförmigen oberen Grenze dar; in 
Fig. 4 ist er in Form und Grösse naturgetreu dargestellt. In 
seiner unteren Ecke ist der Substanzverlust, entsprechend der 
Dickenausdehnung der hier entfernten Narbe, vernältnissmässig 
recht tief (mindestens 3 Mm.). Der aus dem Oberarm in einer 
demDefecte entsprechenden Form ausgeschnittene Lappen, dessen 
Grenzen in situ durch punctirte Linien (Fig. 4) bezeichnet sind, 
enthält stellenweise das ganze Corium (etwas unregelmässige 
Schnittführung); er wird ausnahmsweise an seinem oberen bogen¬ 
förmigen Rande durch 3 Knopfnähte mit der Lidhaut vereinigt. 
Unten bleibt ein schmales Dreieck (Basis 3—4 Mm.) ungedeckt. 
Am 3. Tage ist dasselbe mit Epithelwucherungen überzogen; am 
7 Tageistauch die Niveaudifferenz in der unteren Ecke, gegenüber 
dem oberen Abschnitt des Defects, völlig ausgeglichen. End¬ 
effect sehr befriedigend, sowohl in kosmetiscner Hinsicht als 
auch quoad functionem: vollkommen normale Configuration des 
Lides und vollständige Bedeckung des Auges beim Lidschluss. 
Pat. verliess das Hospital 14 Tage nach der Operation und war 
zur Zeit die Desquamation des Epithels, in diesem Falle be¬ 
sonders intensiv, noch nicht vollendet. 

Fall V. Natalie Solowjewa, 36 a. n. aus dem Gouv. Twer, 
rec. am 15. August 1890, hat vor 2 Jahren die Entstehung einer 
Geschwulst am linken unteren Lide bemerkt. Letzteres wird 
eingenommen von einem Epitheliom, welches nur das äussere 
Viertel des Lides freilässt und gegen das Gesunde gut abgegrenzt 
erscheint. Allgemeinzustand gut. 

Am 17. August wird in Cocain-Chloroform-Narkose die Geschwulst 
cxstirpirt, wonach nur der temporale Antheil des Lides (ca Vs) 
zurückbleibt. Unterhalb des Defeetes wird ein gestielter Lappen 
von 7 Cm. Länge und 2 Cm. Breite ausgeschnitten, mit der Basis 
zur Schläfe hin; derselbe wird nach hinten umgeschlagen und 
das freie Ende an der Schläfenhaut durch Suturcn fixirt. Der 
Gesammtdefect, nach Anlegung der Nähte 4,5 Cm. lang und 2 Cm. 
breit, wird durch Transplantation aus dem Oberarm gedeckt; dem 
Lidrande entsprechend, bleibt ein kleiner Theil der Wundfläche 
ungedeckt. In gleicher Weise wird der zurückgeschlagene ge¬ 
stielte Lappen durch Hautüberpflauzung auf seiner nunmehr nach 
vorn gekeimten WundHäche in einen gefütterten Lappen verwan¬ 
delt. 

Nachdem völlig anstandslose Heilung an beiden Stellen erfolgt 
und der gefütterte Lappen durch Schrumpfung auf die Hälfte 
seiner Breite reducirt ist, wird letzterer zur Blepharoplastik ver¬ 
wendet, welche am 11. September ausgeführt wird. Nach An¬ 
frischung der granulirenden Fläche oberhalb des an Stelle des 
Epithelioms eingepfianzten Hautstückes, wie auch des unteren 
Randes des gefütterten Lappens wird letzterer zum Auge hin 
umgeklappt und durch Suturen fixirt(2 Suturen am inneren Winkel 
und 4 tiefe Suturen längs dem Rande des Lappens). Heilung 
er primam. In der inneren Ecke haben die Nähte nicht ge- 
alten, hier, wie auch aussen, steht das in seiner Configuration 

§ ut hergestellte, jedoch recht dicke Lid vom Bulbus ab, was mit 
er Dicke des walzenförmigen gefütterten Lappens zusammen- 
hängt. Die am 18. September aus dem Hospital ausgetretene 
Patientin wurde am 4. October wieder aufgenommen, behufs 
einer Plastik an den Lidwinkeln, durch welche die Stellung des 
Lides corrigirt wurde. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

Prof. 0. Rosenbach und F. Pohl. Das antagonistische 
Verhalten der Jod- und Salicylpräparate bezüglich 
der Ausscheidung in Gelenke, Exsudate und Trans¬ 
sudate. Berlin, klin. Wochenschr. A» 36. 1890. 

Gestützt auf eine Reihe von Versuchen, die meist bei Phthi- 
sis vorgenommen wurden, kommen die Autoren zum Resultat, 
dass die Salicylsäure nicht nur in den Urin, sondern auch in die 
Flüssigkeit der serösen Höhlen übergehe, sei diese nun ein 
Stauungstranssudat oder eitrigen Charakters, wenn auch in letzte¬ 
rem Fall die Salicylsäure in geringerer Menge nachweisbar sei. 
Dagegen traten die Salicvlpräparate im Speichel, Magensaft, 
Darm und in der Galle nicht auf. Von den Jodpräparaten wird 
testgestellt, dass sie bei innerlichem und subcutauein Gebrauch 
im Urin und Speichel zu finden sind, ferner in Transsudaten der 
Haut, des Abdomens und der Pleura, nie hingegen in serösen 
oder eitrigen Exsudaten, in der Flüssigkeit der Gelenkhöhlen 
oder in der Serosa der Gelenke, was bei der Salicylsäure wohl 
der Fall ist. 

Spritzt man salicylsaures Natron in eine Geleukhöhle bei An¬ 
wesenheit von Transsudaten oder Exsudaten, so tritt dieses bald 


im Urin auf, was auch beim Jodkalium der Fall ist, nur tritt 
letzteres gleichzeitig auch im Speichel auf. 

Die Salicylsäure gelangt also in jeder Richtung des Säfte¬ 
stromes zur Ausscheidung, während Jod innerlich genommen 
nur in die Transsudate übergeht, nie aber in die Gelenke oder 
in die Exsudate der Höhlen, wodurch man zum Schluss kommt, 
dass Jodpräparate beim Gelenkrheumatismus, bei der serösen 
und eitrigen Pleuritis und der Peritonitis absolut unwirksam sein 
müssen, da sie an deu Ort ihrer Bestimmung nicht gelangen, 
der Salic.ylsäre hingegen bei der Therapie letzterer Erkrankungen 
mehr Beachtung geschenkt werden könne 

In zweifelhaften Fällen, wo es fraglich ist, ob ein Transsudat 
oder Exsudat vorliegt, dürfte das Jod differentialdiagnostisch 
Verwendung finden, indem mau den Pat. Jodpräparate per os 
eingiebt und dann die ProbepunetionsHüssigkeit auf Jod unter¬ 
sucht. C. Tomberg. 

Prof. Tb. Kscherich. Ueber Milehsterilisirung zum 
Zweck der Säuglingsernährung mit Demonstration 
eines neuen Apparates. Vortrag, gehalten in der pä¬ 
diatrischen Sektion des X. internationalen Congresses zu 
Berlin. (Berlin, klin. Wochenschr. .V 45, 1890. 

Nachdem Vortragender das Verdienst des Soxhlet’schen Ap¬ 
parates um die künstliche Säuglingsernährung gebührend ge¬ 
würdigt, macht er uns auch auf die Schattenseiten desselben 
aufmerksam, die sich in praxi durch seine Umständlichkeit und 
den nicht gelingen Kostenaufwand besonders in den niederen 
Schichten der Bevölkerung und in grösseren Anstalten geltend 
machen. — Dadurch wurde Redner bewogen, einen bedeutend 
einfacheren Apparat zu construiren, indem er die Luft, die in 
ein grösseres mit Milch gefülltes und sterilisirtes GetUss eindringt, 
durch Vorlegen eines Wattebausches keimfrei macht. — Die Bc- 
standtheile des Apparates sind an Zahl bedeutend geringer als 
beim Soxhlet: ein 2 Liter fassender cylindrischer, in V« Liter 
graduirter Blechtopf, dessen Deckel luftdicht angedriiekt wird 
und in einer Messingkapsel einen Wattefilter nebst einem Bügel 
enthält, dessen Heben und Senken der filtrirten Luft den Zu¬ 
tritt in den Innenraum gestattet oder verwehrt. — Am Boden des 
Blechtonfes befindet sich die Ausflussöffnung mit einem abnehm¬ 
baren Messinghahn; um eine eventuelle Verstopfung der Ausfluss¬ 
öffnung durch Gerinnsel zu verhüten, ist über derselben eine 
herausnehmbare durchlochte Blechscheibe angebracht. — Der 
Apparat steht auf 3 Füssen, ist aber auch frei aufhängbar. — Zu 
demselben gehören: Ein Blechhafen mit Deckel zur Aufnahme 
des Milchtopfes, ein Wärmbecher, 2 Saugflaschen und 2 einfache 
Schnuller. 

Die Gebrauchsweise ist sehr einfach: der mit Milch und der 
Zusatzflüssigkeit^gefüllte Topf wird in den mit Wasser ange¬ 
füllten Umtopf gestellt und durch '/* ständiges Sieden des Was¬ 
sers, wobei die Milch sehr bald die Temperatur von 98°/o C. er¬ 
hält, sterilisirt. Nun wird das Milchgefäss an einen kühlen Ort 
gebracht, und bei Milcherforderniss das Ventil oben und der 
Hahn unten geöffnet, wobei die Milch je nach Bedürfnis in die 
mit Maassstrichen versehene Flasche laufen kann. Versuche er¬ 
gaben, dass die auf diese Weise sterilisirte Milch 2 Tage lang 
sich keimfrei erhielt oder nur vereinzelte Keime aufwies, jeden¬ 
falls aber nie Milchsäurebakterien enthielt. Gegen den Vor¬ 
wurf, dass die Milch beim Einfttllen in die Flasche mit Bakte¬ 
rien aus der Aussenluft in Berührung kommen könne, schützt 
sich E. durch die Bemerkung, dass es nicht darauf ankomme, 
einigen Bakterien das Eindringen in den Magen zu verwehren, 
sondern der Vermehrung derselben in der Milch und der Zer¬ 
setzung derselben entgegen zu treten. 

Die Vorzüge des Apparates sind: Einfachheit, Unzerbrechlich- 
keit, leichte Transportfähigkeit, Billigkeit und die Möglichkeit 
ihn leicht zu reinigen, wodurch der Apparat sich besonders bei 
der Massensterilisirung der präparirten Milch in den Molkereien 
eignen würde. 

In demselben Vortrage bespricht E. auch ^die Mischung und 
die Menge der Milch, die dem Kinde je nach dem Alter pro 
Mahlzeit und pro Tag zugeführt werden soll, wobei einige Ta¬ 
bellen die Uebersicht sehr erleichtern. 

Einen nach demselben Princip construirten Milchsterilisator 
hat jüngst Hippius in Moskau (cfr. Berl. Klin. Wochenschr. 
1890, A e 45 u. St. Pet. m. Woch. 1891, A* 2) angegeben. Derselbe 
ist von Schwabe (Instrumentenmacher in Moskau) zu beziehen. 

Ein sehr einfacher und billiger mehr den Soxhlet’schen 
Apparat ähnelnder Milchsterilisator ist ferner vor mehreren 
Jahren von Westphalen in der Dorpater medicinischen Ge¬ 
sellschaft demonstrirt worden und seitdem in Dorpat vielfach 
und mit vortrefflichen Erfolgen im Gebrauch. Es wäre erwünscht, 
wenn der Autor eine Beschreibung seines Apparates veröffent¬ 
lichen und denselben dadurch weiteren medicinischen Kreisen 
bekannt machen würde. 0. Tomberg. 

Th. Rosenlieim. Ueber allgemeine Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut bei Anämie und Chlorose. (Berlin. 
Klin. Wochenschr. 1890 A* 33). 

Rosen heim spricht zuuächst im Allgemeinen von den Stö- 
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rangen de* Magens, die bei Anämie und Chlorose sich geltend 
machen, und zwar sowohl von den verschiedenen krankhaften 
Appetitverhältnissen, wie auch von den abnormen sensiblen Heiz¬ 
zuständen der Vago - Sympathicustäserii des Magens. Daran 
schliessen sich 8 Krankengeschichten von jungen Mädchen von 
18—22 Jahren, die an Anämie und Chlorose litten, bei denen 
zum Mindesten Druckgefühl nach dem Essen, meist auch Uebel- 
licit, Aufstossen, ja Erbrechen vorhanden waren, während keine 
Störung der motorischen und secretorischen Function des Magens 
nachgewiesen werden konnte. Die Störungen des Appetits er¬ 
reichten in keinem Fall einen excessiven Grad. — Schwächere 
sensible Reizerscheinungen waren im Danngebiet und in den 
Schulter- und Brustregionen zu verzeichnen, sowie andere Ab¬ 
normitäten, wie sie bei anämischen Individuen häutig auftreten. 

In allen Krankheitsbildern hatte das Arg. nitricum in Fonn 
der Lösung von 0,2:100,0, 3 mal täglich V* Esslöffel voll in einem 
Weinglas Wasser zu nehmen, einen prompten Erfolg, während 
andere Medicamente wie Rheum, Acid. mur., Bism. subnitr., und 
die Narcotica den Dienst versagten. Im Febrigen wurde Ruhe 
und vorsichtige Diät verordnet, worauf nach einiger Zeit Bitter- 
mittel und dann erst Acid. arsenic. mit Fe. verabreicht wurde, 
dadurch wurde meist definitive Heilung der Magenbeschwerden 
sowie eine günstige Beeinflussung der Anämie und Chlorose erzielt. 

Rosen heim constatirt hierauf, dass in keinem der vorliegenden 
Fälle Hysterie, Neurasthenie, Magenkatarrh oder gar ein l’lcus 
vorliegen könne, wobei er auf den Unterschied der Symptome 
und den verschiedenen Erfolg der Therapie hinweist: er nimmt 
vielmehr hier eine echte Sensibilitätsneurose an. Diese darf 
aber nicht mit der Cardialgie zusammengeworten werden. Hier¬ 
auf folgen 2 Krankengeschichten, in denen neben der allgemeinen 
Hyperästhesie der Magenschleimhaut auch secretorische Stö¬ 
rungen bestehen; auch in diesen Fällen empfiehlt Verf. das Argcnt. 
nitne. 

Zum Schluss wird das Zustandekommen der Hyperästhesie des 
Magens durch das Wundwerden der Magenschfemihaut erklärt, 
wodurch es uns einerseits verständlich wird, dass diese Affec- 
tion hauptsächlich bei der zarten weiblichen Jugend mit ge¬ 
steigerter Vulnerabilität der Organe Auftritt, wie andererseits 
die günstige Wirkung der in den nüchteren Magen eingeführteii 
Arg. nitricum Lösung erklärlich wird. C. Tomberg. 

A. Schmitz. Ueber Geistesstörung nach Influenza. 
(Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 47. Sep. Abdr.). 

Ii. Introsinski. Ueber Influenzapsychosen. (Deutsche 
Med. W. 1891. Sonderabdr. 

Seitdem im Jahrgang 1890 dieser Wochenschrift über die ersten 
Mittheilungen von Influenzapsychosen referirt wurde, haben sich 
die Veröffentlichungen über diesen Gegenstand in schneller Folge 
vermehrt. Beide oben genannten Beobachter verfügen daher 
über eigene und fremde Beobachtungen. 

S. berichtet über 8 von ihm gesehene Fülle, die er sämmtlich 
als Melancholie in verschiedener Fonn auffasst. Nach An¬ 
schauung des Ref. wird sich diese Diagnose nicht für alle Fälle 
halten lassen, es sind darunter auch Fälle von hallucinatorischcm 
Wahnsinn, von neurasthenischen Zuständen mit Zwangsvorstel¬ 
lungen berichtet. Der Verlauf war in den Fällen, die S. bis 
zu Ende sah, ein günstiger. Die Therapie war eine roborirende. 

J. verfügt über 20 Fälle aus der Klinik und Privatpraxis von 
Prof. Jolly-Strassburg und gelangt mit Berücksichtigung fremder 
Beobachtungen zu einem tabellarisch angeordneten Material von 
104 Beobachtungen. Seine Ergebnisse resumirt er dahin, dass 
die Influenza vorwiegend bei nervös disponirten Psychosen aus¬ 
löst, dass diese in jedem Stadium der Krankheit zum Ausbruch 
kommen können, aber die Rcconvalescenzperiode bevorzugen. 
Alle Arten von Psychosen können auftreten, vorwiegend ist ein 
melancholisch-hypochondrischer Charakter. Keins der beiden Ge¬ 
schlechter ist begünstigt. Zwischen das 20.—50. Lebensjahr fallen 
die meisten Erkrankungen. Bereits bestehende Psychosen werden 
fast ausschliesslich durch die Influenza verschlimmert. 

Mercklin. 

0. Heubner. Zur Kenntniss der cyklischen Albuminurie 
im Kindesalter. (Festschrift zu Ehren Prof. Henoch’s 1890). 

Mit dem Namen _cyklisc.be Albuminurie“ bezeichnete Pavy 
diejenigen Formen, bei welchen der Harn nur am Tage Eiwciss 
enthält, während andere Zeichen einer anatomischen Nieren- 
affection gänzlich fehlen. Verf. berichtet über 3 Beobachtungen, 
welche in die eben erwähnte Kategorie des Eiweisshamens ge¬ 
hören. Sehr interessant ist, dass es sich hier um 3 Schwestern 
handelt, welche in oder nahe den Pubertätsjahren waren. Auf 
Grundlage seiner eigenen Beobachtungen und der anderer Au¬ 
toren kommt Verf. zu folgenden Schlusssätzen: Die cyklische 
Albuminurie ist eine besondere und eigenthümlichc Form einer 
langanhaltenden Eiweissausscheidung durch die Nieren. Dieselbe 
hängt nicht von einer geweblichen Erkrankung der Nierensub¬ 
stanz ab. Sie ist an eine bestimmte Entwicklungsperiode des 
Organismus (Wachsthumsperiode) geknüpft. Die Albuminurie 
wird lediglich durch den Wechsel von der liegenden zur auf¬ 


rechten Körperstellung hervorgerufeu und dauert dann eine 
kürzere oder längere Zeit an. Auch bei andauernd aufrechter 
Stellung nimmt der Eiweissgehalt des Harns meistens gegen den 
Abend hin ab und verschwindet schliesslich in den späteren 
Abendstunden. Forcirte Körperbewegungen, in liegender Stellung 
ausgeführt erzeugen das Eiweissharnen nicht. Die Prognose ist 
gut, sofern den Patienten die nöthige Pflege und Schonung zu 
Theil wird. Kräftige Ernährung, Vermeidung geistiger, sowie 
körperlicher Ueberaustrengung, E'senpräparate sind anzurathen. 
Zweckmässig ist es sogar, die Patienten von Zeit zu Zeit 1—2 
Wochen ganz im Bette zu halten — es bleibt dann die Albu¬ 
minurie auch nach dem Wiederaufstehen oft wenigstens eine 
Zeit lang noch ganz aus. Monate langer Bettaufenthalt ist wegen 
der Schwächung der Ernährung nicht anzurathen. 

Abelmann. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Die Behandlung varieüser Beingeschwüre, wie über¬ 
haupt indolenter Geschwüre gehört zu einer der langwierigsten 
und unfruchtbarsten; sehr oft lassen alle bisherigen Methoden 
im Stich. Mora|s gibt nun eine neue Methode an, die einen 
schnellen Erfolg sichern soll; sie besteht in Anlegung von Zinn- 
platten. Man schneidet dünne Zinnplatten so gross, dass sie 
noch überall die Wunde um '/« Zoll auf der gesunden Haut über¬ 
decken, die scharfen Ecken werden nach oben umgesclilagen. 
Die Wunde und deren Umgebung wird mit l°/o Sublimatlösung 
abgewaschen, dann ein in Sublimatlösung getauchtes Protectiv 
auf die Wunde gelegt, darauf die Zinnplatte, die mittelst Heft¬ 
pflasterstreifen zu befestigen ist. Daun verbinde man mit einer 
Gazebinde, welche alle 2 -3 Tage gewechselt wird. Alle 5 Tage 
wird eine frische Zinnplatte aufgelegt. Innerhalb 6 Wochen 
heilen unter solch einer Behandlung die resisentesten Geschwüre. 

(Deutsche med. Woch. A; 8) 

— Jul. Berenyi hat ein achttägiges Kind, das an Trismus 

erkrankte mit Sulfonal behandelt. Er ordinirte Clysmen zu 
0,2 des Mittels. Insgesamt wurden 10 Gramm verbraucht. Das 
Kind genas. (Poster med. chir. Presse As 7, 1891). 

— Moncorvo (Bull, de therap. 30. XI) hat bei einem 8jäh- 
rigen an Chorea erkrankten Mädchen Exalgin in 0,20 Dosen 
pro die mit sehr günstigem Erfolge gebraucht, nach 5 Tagen 
war bereits Besserung, nach 18 Tagen Heilung eingetreten, aus 
Vorsicht wurde das Mittel noch weitere 11 Tage fort gebraucht. 

(Therap. Monatsschr. I). 

— Als subcutane Injection gegen Collaps wird in der Se- 
maiue medicale .te 58 folgende Formel empfohlen : Rp. Acidi 
benzoic 1,5. Camphor. 1,0, Spirit, rectific. 12,0, MDS. 1 Pravaz'schc 
Spritze voll. 

— Im Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte As 5 wird als 
sicher und rasch wirkendes Mittel gegen den Jodoformge¬ 
ruch die aus den (^uellenproducten des Salzbrunner Jodbades 
hergestellte Jodseite gerühmt. Worauf diese desodorirende 
Wirkung beruht, ist nicht bekannt. 

— Canalis und Morpurgo haben durch zahlreiche, sorg¬ 
fältig Angestellte Experimente nachgewiesen, dass man durch 
Hunger natürlich immunen Thieren die Empfänglich¬ 
keit für eine Infectionskrankheit verleihen kann. Da¬ 
durch wird die bisher allgemeine, aber nicht bewiesene Annahme, 
dass Hunger und Elend die Empfänglichkeit für Infcctions- 
krankheiten steigert, experimentell bestätigt. 

(Fortsch. d. Med.-Cbl. f. Th. 2). 

— Stilling berichtigt im „Arcli. f. experim. Path. u. Phar- 
makol. Bd. 28, Hf. 4“ seine frühere Angabe dahin, dass nicht 
Kremjanski als der erste anzusehen sei, der die antibakte¬ 
rielle Wirkung der Anilin färb Stoffe praktisch verwerthet 
habe, da er Anilinöl angewandt hat. — Es ist St. jetzt gelungen, 
das von E. Merck gelieferte Pyoktaniuum coeruleum als ein¬ 
heitlichen und gleichmässigen Stoff herzustellen, was früher nicht 
der Fall war; es ist jetzt das salzsaurc Salz des Hexamethylpa- 
rarosanilins. Die entsprechende AetliylVerbindung, kurz Aethyl- 
pyoktanin genannt, ist aber noch wirksamer: grössere Färbe- 
kraft, längeres Haffen in den Geweben, Entwickelung des Sta- 

S * ’ococcus pvogenes aureus in Nährbouillou schon durch 1: 3 
ionen völlig aufgehoben. Die Resultate in der augeuärzt- 
clien Praxis mit diesem Mittel sollen sehr zufriedenstellende sein. 

— Dijond undLallier empfehlen den Borax gegen Epilepsie 
in Gaben von 0,75—1,50 pro die dringend und ratlien allnuilig 
mit dem Mittel bis auf 4.0 pro die zu steigen. Das Mittel wirkt 
nicht allein gegen nächtliche Anfälle (Stewart), sondern über¬ 
haupt gegen Epilepsie gut. Gegeben wird der Borax am Besten 
in einer Mischung von Orangensyrup und Glycerin gelöst in 2 
Gaben, eine am Morgen, die andere am Abend. (Bullet, de 
therap. ('XIX. 12). 

— Hare (Vortrag in the American Medical Association Nashville 
1890) empfiehlt warm Butylchloralhydrat als Antineural- 
gicum bei Neuralgien der Kopfnerven, bei andern Neuralgien ist 
eine Combination des Mittels mit Tinct. Gclsemini nützlich; bei 
wahrer Migräne ist es eins der werthvollsten Mittel. Merkwürdig 
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ist, dass durch eariöse Zähne bedingte Neuralgien durch das Mittel 
geheilt werden, während Zahnschmerzen selbst nicht beeinflusst 
werden. Meist genügen Dosen von 0.30 in Pillen, welche even¬ 
tuell mehrmals täglich wiederholt werden können; mässige Gaben 
können ohne Gefahr Herzkranken gegeben werden. 

(Tlicrap. Monatsh. 1). 


Vermischtes. 

— Der Consultaut des klinischen Instituts der Grossfürstin He¬ 
lene Pawlowna, Dr. W. Reitz, ist zum Professor hono- 
rariusfürKinderkrankheitenan genanntem Institut ernannt 
worden, mit Belassung in seiner Stellung als Director des klini¬ 
schen Elisabeth-Kinderhospitals. 

— Wie der -Wratsch“ erfährt, sind als Candidaten für die 
durch den Tod Prof. Eichwald’s erledigte Professur der The¬ 
rapie und die Leitung der therapeutischen Klinik am klinischen In¬ 
stitut der Grossfürstin Helene Pawlowna aufgetreten: Prof. 
M. F. Afanassjew (vom klinischen Institut); Prof. Dehio (aus 
Dorpat); der Oberarzt des hiesigen Obuehowhospitals Dr. Kernig 
und der frühere Docent der Dorpater Universität Dr. Open- 
ehowski (gegenwärtig am klinischen Institut). 

— Zum Präsidenten der Section für Schulhygiene der 
russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit ist 
der bekannte Specialist in der Schulhygiene Dr. Wirenius und 
zum Secretär Dr. J. A. Dmitrijew’ gewählt worden. 

— Zum Corpsarzt des 12. Armeecorps ist der Divisions¬ 
arzt wirkl. Staatsrath Dr. Kasanski ernannt worden. 

— Verstorben: 1) In Tschistopol am 25. März der dortige 
Arzt Julius Wolferz, welcher dort gegen 40 Jahre prakticirt 
hat und sich die Liebe der Bevölkerung in hohem Grade er¬ 
worben hatte. 2) In Moskau am 7. April Dr. F. W. Tatari- 
now, Specialist für Kinderkrankheiten. 3) ln Meran am 18. April 
n. St. der hochangesehene Arzt und Altb'irgermeister dieses Cur- 
ortsDr. Joseph v. Pireher. Ihm verdankt Meran die Erbauung 
des Curhauses und der vorzüglichen Trinkwasserleitung. 

— Die ordentlichen Professoren der Medicin an der Dornater 
Universität: Otto Küstner, Heinr. Unverricht und D. Bar¬ 
furth sind gemäss den von ihnen bekleideten Aemtern im Range 
von Staatsräthen bestätigt worden. 

— Zum Stadthaupt von Dorpat ist an Stelle des wegen 
Nichtbestätigung seiner Wahl ausscheidenden langjährigen ver¬ 
dienstvollen Präses der Stadtverwaltung, Prof. emer. Dr. Georg 
v. Oettingeu, wiederum ein früherer Arzt, der wirkl. Staatsrath 
Dr. Wilh. v. Bock gewählt worden. Das neuerwählte Stadt- 
haunt v. Bock ist i. J. 1824 in Livland geboren, hat in Dorpat 
Medicin studirt und nach Erlangung der Doctorwürde bis z. Jahre 
1880 verschiedene höhere medicimsche Aemter bekleidet. Seit 
ca 10 Jahren lebt Dr. v. Bock in Dorpat, wo er namentlich als 
Glied der Sanitätscomraission mit der städtischen Verwaltung 
vielfach in Berührung gekommen ist. 

— Das zum Ressort der Anstalten der Grossfürstin Helene 
Pawlowna gehörige Hebammeninstitut hierselbstwird vom 

1. Mai bis zum 1. September geschlossen sein und ist 
daher seit dem 15. April die Aufnahme von Wöchnerinnen ein¬ 
gestellt worden. 

— Der Collegien-Assessor D. W. Kansdrin hierselbst hat die 
Concession zur Herausgabe einer Monatsschrift unter dem 
Titel „Unsere Nahrung“ (Hama imma) erhalten. Die Re¬ 
daction des Blattes hat der Veterinärarzt Mag. M. A. Ignatjew 
übernommen. Der Abonnementspreis beträgt 2 Rbl. (mit Zustel¬ 
lung 2 Rbl. 50 Kop.) jährlich. 

— Die Gebrüder Pankejew, welche im vorigen Jahre ihren 
Process gegen die Leiter der Odessaschen bakteriologischen 
Station verloren, durch deren unglückliche Milzbrand-Schutz¬ 
impfungen Pankejew ein Verlust an Schafen im Betrage von 
39,268 Rbl. verursacht wurde, sind jetzt auch mit ihrer Klage 
auf Schadenersatz gegen die Odessacr Stadtverwaltung (als Be¬ 
sitzerin der bakteriologischen Station) abgewiesen worden. 

— In dem hiesigen Institut für Experimental-Pathologie sind, 
wie der „Wratsch“ erfährt, von den 8 Posten der Abtheilungs¬ 
vorstände gegenwärtig bereits 4 besetzt: die physiologische Ab¬ 
theilung leitet Prof. J. S. Pawlow (Pharmakolog an der Aea- 
demie). die pathologisch-anatomische — Privatdocent N. W. U s- 
kow. die bakteriologische — der Botaniker Winogradski, ein 
Schüler Pasteur’s. Die Leitung der Abtheilung für physiolo¬ 
gische Chemie soll Prof. Nencki in Bern nachträglich doch an¬ 
genommen haben, nachdem ihm eine Jahresgage von 6000 Rbl., 
freie Wohnung und Anrechnung der 20 Jahre Dienst im Aus¬ 
lande bei der Berechtigung zur Pension zugesichert worden. — 
Die beiden Erstgenannten naben ihre Aemter bereits angetreten. 

— In Giessen beging vor Kurzem der dortige berühmte Bo¬ 
taniker Prof. Dr. med. Herrn. Hoffmann sein SOjähriges Doc- 
toriubiläum. Wie viele seiner älteren Fachgenossen ist Holfm. 
auf dem Umwege über die Medicin zum Studium der Pflanzen¬ 
kunde gekommen. Zu Anfang des selbstständigen Schaffens 
pflegte er auch beide Disciplinen gleichmässig neben einander. 
So existirt von ihm ein Buch über Gries, Gicht und Steine, 
sowie ein Grundriss der phvsiologischen und pathologischen 
Chemie, eines der ersten Werke dieser Art. Später beschäftigte 


er sich vornehmlich mit der Botanik und ist namentlich durch 
seine Forschungen auf dem Gebiete der Pilze als Autorität 
anerkannt. 

Nach des bekannten Wiener Impfarztes Dr. Hay Erfahrung 
soll sich die Ziegenlymphe zur Impfung besonders emp¬ 
fehlen, da die localen und allgemeinen Koaetionen höchst un¬ 
bedeutend sind, weshalb sie für zarte, schwächliche Kinder und 
nervöse Frauen von besonderem Vortheile wären. Der nieder- 
österreichische Landessanitätsrath hat nun zum Studium dieser 
Frage eine Comission eingesetzt, welche zunächst mit der Fest¬ 
stellung der von mancher Seite behaupteten Immunität der Ziege 
gegen die Tuberculose und sodann mit der Erprobung der an 
diesem Thiere erzeugten Lymphe betraut ist. 

— Von Ostern d. J. wird von Erb, Lichtheim, Fr. Schultze 

und Strümpell eine Zeitschrift für Nervenheilkunde 
herausgegeben werden, welche grössere Originalbeiträge' über 
Pathologie, pathologische Anatomie und Therapie der Nerven¬ 
krankheiten veröffentlichen soll, daran sollen sich kleinere Mit¬ 
theilungen und kritische zusammenfassende Artikel schliessen. 
Die Zeitschrift wird bei Vogel in Leipzig unter der Redaction 
von Strümpell erscheinen. (Neurol. Cbl. .Ni 5), 

— Der Vorstand des Universal-Vereius der Verfertiger von 
chirurgischen Instrumenten und Bandagen hat einen Preis von 
200 Mk. ausgesetzt für die beste selbstthätige Bewegung der 
Finger einer künstlichen Hand in Verbindung mit dem Ellbogen- 
geleiik einer Prothese. Die zweitbeste und drittbeste Ausfüh¬ 
rung werden im Correspondeuzblatte des Vereins ehrenvoll er¬ 
wähnt werden. — Das fertige Modell ist spätestens bis zum 
22. Aug. d. J. an das Vorstandsmitglied Instrumentenmacher 
Wilhelm Tasch, Berlin, Oranienburger-Strassc 27 einzusenden. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tülern St. Petersburgs betrug am 7. April d. J. 6642 (104 
weniger als in der Vorwoche); darunter 442 Typhus-^-(25 weniger), 
593 Syphilis — (24 weniger), 95 Scharlach — (5 weniger), 16 Diph¬ 
therie — (8 mehr), 29 Masern — (9 mehr) und 25 Pockenkranke 
(wie in der Vorwoche). 


Vacanzen. 


1. Stellvertretung vom Mai bis Juli resp. August sucht 
ein Arzt im estnischen Livland, llauorar 60 Rbl. monatlich, 
freie Reise und Station. Meldungen baldigst erwünscht per 
Adresse Doctorat Lelle, Livland, per Post Lelle. 

2. Die Landschaftsarztstelle im Kreise Ljubim (Gouv. 
Jaroslaw) ist zu vergeben. Jahresgehalt 800 Rbl. bei freien 
Amtsfahrten. Adresse: „.IioÖHMCKaa aeMCKaa ynpaßa“. 

3. In der Stadt Sebesch (Gouv. Witebsk) ist der Posten 

des Stadtarztes erledigt. Die Gesuche sind an den Gouver¬ 
neur von Witebsk zu richten. Hebräer werden nicht zugelas¬ 
sen. _ (Wr.). 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 31. März bis 6. April 1891. 

Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 


269 241 510 


1) nach Geschlecht und Alter: 



99 49 57 19 4 16 46 53 47 38 41 27 12 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 7, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 16, Scharlach 
14, Diphtherie 4, Croup 4, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 27, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 5, Tu- 
berculosc der Lungen 91, Tuberculose anderer Organe 5, Alko¬ 
holismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 38, Marasmus senilis 28, Krankheiten des Verdauuugs- 
canals 38, Todtgeborene 23. 


Saxlehners Bitterwasser Hunvadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere Wir¬ 
kung: milder Gescnniack; geringe Dosis; auch bei längerem Ge¬ 
brauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhlverstopfung: Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 

B a d - E in s. Indicatiouen : Chronisch-katarrhalische und ent¬ 
zündliche Zustände der Schleimhäute und der anderen Gebilde 
der Athmungsorgane, von der Nase und dem Halse bis zu den 
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XVI. .JAHRGANG. 


Neue Folge VIII. Jahrg. 



HEDICINISCEE W0GQENSG1EIFT 

unter der Redaction von 

Frof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3mal gespaltene Zeile in Petit ist 1(5 Kop. oder 35 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. -- 
Referate werden nach den) Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IW Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Bicker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect A» 14, zu richten. — Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittbeilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von Schräder in 
St.Petersburg, Malaja Italjanskaja .N? 33, Quart. 3, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 
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St. Petersburg, 27. April (9. Mai) 


1891 


Inhalt. Theodor von Schröder und Alexander Natanson: lieber Thiersch’sehe Hauttransplantationen m der Augenchi¬ 
rurgie (Blepharoplastik und Triehiasis-Opcrationen) (Schluss). — Referate: Heimann: Kann ein äusseres Trauma zur acuten 
Pneumonie führen? — G. Hoppe-Seyler: lieber die Zusammensetzung der bei Pneumothorax vorhandenen Gase. — A. Celli 
und E. Marchiafava: lieber die Malariafieber Roms, namentlich im Sommer und Herbst. Bearbeitet von Th. Weyl. — Prof. 


Rumpf: Sensibilitätsstörungen und Ataxie. — Protokolle des- 
lungeu und therapeutische Notizen. — Vermischtes.- 
Anzeigen. 

Ueber Thiersch’sche Hauttransplantationen in i 
der AugenchirurgieT(Blepharoplastik und Trichi- 
asis-Operationen). 

(Aus der St. Petersburger Augenheilanstalt). 

Vou 

Dr. Theodor von Schröder 
und 

Dr. Alexander Natanson. 

(Schluss). 

Ein weiteres und bezüglich der Zahl der Fälle viel 
ausgedehnteres Gebiet für die Hautübertragung nach 
Thiersch bildet, wie bereits erwähnt, die Trichiasis 
und Disticliiasis. 

Bevor wir auf die Operation derselben nach dieser 
Methode näher eingehen, sei bemerkt, dass, wie schon 
früher wiederholt mitgetheilt worden, in der St. Peters¬ 
burger Augenheilanstalt seit d. J. 1880 fast ausschliess¬ 
lich die Snellen’sche und die Jaesche-Arlt'sche Ope¬ 
ration bei Entropium und Trichiasis der Lider in Folge 
des Trachoms zur Anwendung gelangen 20 ). Die Snel¬ 
len’sche Keilexcision des Tarsus (mit Hotz-Germann’- 
schen Nähten) findet ihre Indication bei Entropium durch 
Verkrümmung des Knorpels; sie beseitigt die schädlichen 
Folgen desselben in vorzüglicher Weise, indem sie den 
Knorpel geradestreckt und der Lidkante mit den Cilien 
die normale Stellung wiedergiebt. Die auf diese Indica¬ 
tion hin erzielten guten Resultate werden auch jetzt stets 
beobachtet und ist diese Methode daher ebenso beliebt 
geblieben, wie im J. 1888, wo Germann bereits von 
1545 seit d. J. 1880 nach derselben operirten Lidern 
berichten konnte. 

Die Indication für die Jaesche-Arlt'sche Operation 
bilden Trichiasis und Disticliiasis bei fehlender oder ge¬ 
ringer Verkrümmung des Knorpels und ist der durch die 
Operation erzielte Erfolg in der ersten Zeit stets ein guter. 

20 ) cf. Th. Germann, Mittheilungen aus d. St. Petersburger 
Augenheilanstalt, Heft II, pg. 62, 1888. 

Th. v. Scliroeder, St. Petersb. nied. Woehcnschr. 1890, pg. 10. 


Vereins St. Petersburger Aerzte. — Kleinere Mitthei- 
Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 


An den unteren Lidern kommt ausser diesen beiden 
Operationsmethoden, namentlich bei Entropium und be¬ 
sonders bei jugendlicheren Individuen, deren Haut ihren 
Turgor noch nicht verloren, auch die vortreffliche Schnel¬ 
ler'sehe Methode nicht selten zur Anwendung. 

Obgleich nun die Berechtigung der Wahl der Sn ei¬ 
len’sehen und Jaesche - Arlt’sehen als der haupt¬ 
sächlich bei Entropium, Trichiasis und Disticliiasis in 
Anwendung kommenden Operationsniethoden durch die 
tägliche Erfahrung an dem reichen Material der St. Pe¬ 
tersburger Augenheilanstalt ihre stete weitere Begrün¬ 
dung findet, so sind doch auch diese, wie alle übri¬ 
gen , unter Umständen von Recidiven gefolgt. Nach 
der Sn eilen’scheu werden sie hauptsächlich dadurch 
veranlasst, dass der Schrumpfungsprocess zur Zeit der 
Operation öfters noch nicht ganz vollendet ist und daher 
nachträglich wieder Verkrümmung des Knorpels stattfin¬ 
det , die je nach dem Grade derselben und nach dem 
früher erzielten Operationseffect zu Recidiv führen kann. 
Dasselbe muss um so leichter eintreten, je weniger es 
sich um reines Entropium handelt, je stärker die neben 
demselben bestehende Disticliiasis resp. Trichiasis, die 
häufige Begleiterin desselben, ist; denn offenbar kann 
die durch die Operation erreichte vollkommene Streckung 
des Knorpels auf die von der Difformität desselben un¬ 
abhängige vieiöse Richtung der Cilien keinen Einfluss 
haben und es kann daher geschehen, dass selbst nach 
vollständiger Beseitigung des Entropium die deviirten 
Cilien nur wenig von der Cornea entfernt stehen; schon 
geringes Recidiv des Entropiums muss hier die Cilien 
mit der Cornea wieder in Berührung bringen, es tritt 
Recidiv der Trichiasis ein. 

Natürlich giebt es auch Fälle, wo die das Entropium 
begleitende Distichiasis so stark ist, dass auch nach voll¬ 
ständiger Beseitigung des ersteren die Cilien die Cornea 
berühren. Trotzdem kann in diesen Fällen sowohl, wie 
auch in den vorher erwähnten, die leicht zu Recidiv 
führen, die Streckung des Knorpels nicht unterlassen 
werden, da selbst nach Beseitigung der Cilien durch Ver¬ 
schiebung nach oben (Jaesche-Arlt) oder Abtragung 
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(Flarer) die Lidkante durch Reibung und Druck die ent¬ 
zündliche Reizung der Cornea unterhalten wird. Die Zahl 
der Recidive nach der Sn eilen’sehen Operation giebt 
Germann (1. c.) nach seiner Beobachtung auf ca. 4% an; 
da aber gewiss manche aus verschiedenen Gründen nicht 
zur Beobachtung kommen, so ist diese Zahl wohl grösser 
anzunehnem. 

Wie gross dieselbe für die Recidive nach der Jaesche- 
Arlt’sehen Operation ist, lässt sich nicht angeben, doch 
kommen von Zeit zu Zeit Fälle zur Beobachtung, wo 
Recidiv eingetreten und zwar dadurch, dass der nach oben 
verschobene Cilienboden sich wieder gesenkt hat, der neuge¬ 
bildete intramarginale Tlieil, trotz der bei uns üblichen 
starken Verschiebung des Cilienbodens nach oben, ein zu 
schmaler geworden, wenigstens relativ zu schmal zur 
Einwärtsdrehung der Cilien; dieselben können wieder die 
Cornea berühren. 

Bei diesen Recidiven nun nach der Snellen’schen und 
Jaesche-Aylt’schen Operation, die wie ersichtlich fast 
stets auf die bestehende Distichiasis und Trichiasis zurück¬ 
zuführen sind, haben wir zuerst die Thiersch’sche Trans¬ 
plantation in Combination mit der Jaesche-Arlt'sehen 
Verschiebung des Cilienbodens ausgeführt. Schon in frühe¬ 
ren Jahren war in solchen Fällen wiederholt diese letz¬ 
tere Operation combinirt worden mit der Transplantation 
eines die ganze Dicke der Haut umfassenden Stückes der 
Lidhaut, das nach Excision nach Möglichkeit vom Unter¬ 
hautzellgewebe befreit wurde. Die Anheilung war stets 
eine glatte, es zeigten sich aber Fälle von Recidiv, da¬ 
durch bedingt, dass die hervorsprossendeu Lanugohärchen 
die Stelle der die Cornea reibenden Cilien einnahmen und 
die gleichen verderblichen Folgen hatten. Dieser Uebel- 
stand fällt nun bei der Transplantation nach Thierseh 
fort, da das zu transplantirende Hautstück so dünn ge¬ 
nommen wird, dass es keine Haarwurzeln enthält. Daher 
waren die Resultate auch vorzügliche. In der Folge wurde 
die Operation dann allmälig auch auf alle Fälle ausge¬ 
dehnt, bei denen sonst die gewöhnliche Jaesche-Arlt’- 
sche Operation ausgeführt zu werden pflegte: Trichiasis 
und Distichiasis mit geringer oder fehlender Knorpelver¬ 
krümmung. Sonach bilden jetzt diese Fälle, sowie et¬ 
waige Recidive früherer Operationen und die nach Aus¬ 
führung der Snellen’schen Operation etwa zurückblei¬ 
bende stärkere Distichiasis die Indication für die Ope¬ 
ration Jaesche-Arlt-Thiersch. 

Es muss hier erwähnt werden, dass die Operation zuerst 
von E. Jaesche (Dorpat) ausgeführt und vorgeschlagen 
worden ist und zwar bereits im J. 1881; leider ist die 
kurze Mittheilung 21 ) damals nicht beachtet und auch 
später von uns wie von Eversbusch übersehen worden 22 ). 
Jaesche aber gebührt unstreitig das Verdienst, bereits 
damals die genaue Ausführung, wie die Vorzüge dieser 
vortrefflichen Operationsmethode angegeben zu haben. 

Die Operation ist seit Ende 1889 bis jetzt von uns 
ca. 50 Mal ausgeführt worden, und zwar mit Ausnahme 
eines Falles, in dem die Trichiasis durch Narbenschrum¬ 
pfung der Conjunctiva nach Verbrennung entstanden war, 
ausschliesslich bei Trachom; darunter 6 Mal am unte¬ 
ren Lide. Ii. der grösseren Hälfte der Fälle lagen Re¬ 
cidive nach anderen Operationen, meist nach der Snellen’¬ 
schen vor. Das Alter der operirten Individuen schwankte 
zwischen 20 und 50 J. und liess sich rücksichtlich des 
Effects der Ueberpflanzung und der Heilungsdauer keine 
wesentliche Differenz constatiren. Auch der Ernährungs¬ 
zustand scheint keinen wesentlichen Einfluss auszuüben: 
die Anheilung fand auch bei heruntergekommenen Indi¬ 
viduen mit xerotischen Conjunctiven und atrophischer 
Haut in prompter Weise statt. 

* l ) Zehender’ß klin. Monatsbl. f. Aug. 1881, pg. 40. 

* J ) So auch von Raehlmann (Deutsche med. Wochenschrift 
1891 Äs 1), dessen Arbeit uns erst nach Abschluss der unsrigen 
zuging, sodass wir sie hier nicht mehr berücksichtigen konnten. 


Die Technik der Operation gestaltet sich folgender- 
maassen: Das Lid wird in der gewöhnlichen Weise in zwei 
Blätter gespalten, bis der obere Rand des Tarsus (Fig. 
5, t) und der angrenzende Theil der Fascia tarso-orbi- 



talis (ff) freigelegt sind. Eine Hautfalte wird meist nicht 
ausgeschnitten: der Grund dieser Abweichung von dem 
typischen Jaesche-Arlt’schen Verfahren wird weiter 
unten seine Erklärung finden. Die Naht, die zur Fixi- 
rung des gehobenen Cilienbodens dient, ist nicht die 
übliche Knopfnaht sondern eine Schlingennaht, welche 
ihrer breiteren Anheftungsfläche wegen vorgezogen und 
in folgender Weise angelegt wird. Die Nadel wird 
2 Mm. oberhalb der Cilien durch das Hautblatt des Lides 
von aussen nach innen durchgestochen, hierauf quer durch 
die Tarsalfascie hart oberhalb des Knorpelrandes in ho¬ 
rizontaler Richtung durchgeführt, wobei Ein- und Aus¬ 
stich ca. 3 Mm. von einander entfernt zu liegen kommen, 
und schliesslich abermals durch das Hautblatt, von innen 
nach aussen, 2—3 Mm. vom Einstich, ausgestochen (Fig. 5) 
Es genügen in der Regel 3 Schlingen, eine in der Mitte 
und je eine an den Enden des intramarginalen Schnittes. 
Nachdem die Schlingen zusammengezogen und geknüpft 
sind, werden die Fadenenden mit Heftpflasterstreifen an 
der Stirn resp. Wangenhaut (letzteres bei Operationen 
am Unterlid) angeheftet (Fig. 6.). Zieht man sie vor dem 



Fig. H. 

Festkleben etwas stärker an, so ist damit die Ruhestellung 
des Lides und der Wundfläche gesichert, was für den 
Heilungsverlauf von grosser Bedeutung Nun wird die 
Wundfläche nöthigenfalles sorgfältig auf etwaige zurückge¬ 
bliebene Haarwurzeln und Stümpfe untersucht; letztere 
präsentiren sich als schwarze auf dem rothen Grunde her- 
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vortretende Punkte. Finden sich solche, so wird mit der 
Scheere oder dem Messer das über dem Knorpel liegende 
Gewebe entfernt. Das Zurücklassen von Wimperhaaren 
ist nicht immer ein Kunstfehler; in der Regel lässt sich 
die Spaltung des Lides in eine Haut- und eine Tarsalplatte 
leicht ausführen; hat man aber bei Recidiven zu operi- 
ren, wo das Messer, zuweilen mit Schwierigkeiten, derbes 
Narbengewebe zu durchtrennen hat, wo also die Consis- 
tenz des Gewebes als Directive für die einzuhaltende 
Richtung des Instruments fortfällt, so ist es möglich, dass 
die Trennungsebene auch mehr als nöthig von der Tar- 
salfläche nach vorn abweicht und dabei die Haarschäfte 
nicht vollständig abgelöst, sondern quer durchtrennt werden. 
Uebrigens hat sich eine derartige nachträgliche Entfer¬ 
nung des Gewebes nur in 2 oder 3 Fällen als nöthig 
erwiesen. 

Nach sorgfältiger Blutstillung und Entfernung der Coa- 
gula wird die Wundfläche mit einem nach den oben be¬ 
schriebenen Regeln aus dem Oberarm gewonnenen Lap¬ 
pen bedeckt; dieser Act der Operation, wie auch die An¬ 
legung des Verbandes und der Verbandwechsel, der zum 
ersten Male nach 2 mal 24 Stunden, hierauf täglich vor¬ 
genommen wird, entspricht genau dem bei den Ektro- 
pium-Operationen beschriebenen. Die Länge des Lappens 
entspricht des Länge der intramarginalen Schnittes, seine 
Gestalt ist selbstredend der Wundfläche conform, d. h. 
die obere Begrenzung ist durch eine Bogenlinie, die un¬ 
tere durch eine Gerade gegeben; an der breitesten Stelle, 
in der Mitte, ist das Hautstück in der Regel 8—9 Mm. 
hoch. Die Nähte pflegen wir nach 3 mal 24 Stunden 
zu entfernen. Am 8.—10. Tage werden die Patienten 
entlassen. Die Operation wird ausschliesslich bei sta¬ 
tionären Patienten ausgeführt; sie eignet sich weniger 
als die Sn eilen’sehe für die Ambulanz, da möglichst 
ruhige Körperlage, wenigstens in den ersten Tagen, ab¬ 
solutes Erforderniss ist und auch der zur Ruhigstellung 
der Augen angelegte biuoculäre Verband bei ambulanten 
Patienten hinderlich wäre. 

In sämmtlichen Fällen trat glatte anstandslose An¬ 
heilung ein; Nachblutungen resp. Mortification der Lap¬ 
pen wurden nie beobachtet. Bei einem 50j. Patienten 
färbte sich der Lappen an einzelnen Stellen blau, während 
der übrige Theil bereits am 3. Tage eine rosenrothe 
Färbung annahm; es scheint sich bier jedoch nicht um 
Mortification, sondern um venöse Stase gehandelt zu 
haben, da der bläuliche Ton am 5.—6. Tage verschwand, 
die Anheilung erfolgte auch hier in der ganzen Ausdeh¬ 
nung der Wundfläche. Bei einem zweiten jugendlichen 
Patienten ging der Eftect verloren durch unvorsichtigen 
Verbandwechsel; der gut angeheilte Lappen wurde am 
4. Tage zusammen mit dem Wachstaffet, mit dem er sich 
verklebt hatte, abgerissen, worauf eine ziemlich beträcht¬ 
liche Blutung sich einstellte. 

Nachträglich tritt eine Schrumpfung des implantirten 
Hautstückes ein und beträgt nach mehreren Monaten die 
Breite desselben Vs—V* der ursprünglichen. Einrollung 
auf die Conjunctivalseite oder Verwandlung in Schleim¬ 
haut hat sich kein einziges Mal constatiren lassen. Aut 
die in Folge der anfangs unvollkommenen Technik ent- 
i^tandenen Recidive (6 an der Zahl) kommen wir später 
zu sprechen. 

Es erübrigt noch auf einige Punkte näher einzugehen. 
Vor Allem sei nochmals betont, dass die zu übertragen¬ 
den Hautstücke in der Regel aus dem Oberarm gewon¬ 
nen werden und dass das Verfahren, die bei der üblichen 
Jaesche-Arlt’schen Methode ausgeschnittene Lidhaut¬ 
falte in den intramarginalen Schnitt zu verpflanzen, wie 
es von Waldhaner, Wicherkiewicz u. m. A. geübt wird, 
von uns verlassen ist. Erstens wird jetzt diese Falte 
aus einem später zu erörternden Grunde meist nicht ent¬ 
fernt; zweitens soll die Ueberpflanzung in einer Weise 
ausgeführt werden, welche vor dem Hervorsprossen neuer 


Haare aus dem eingepflanzten Hautstück sichert. Das 
ist der Fall bei den dünnen Lappen, die aus der Haut 
der Extremitäten gewonnen werden, wo die Schnittebene 
eben durch die Papillenspitzen geht; hier kann man sicher 
sein, keine Haarwurzeln in den Lappen hineingenommen 
zu haben und das Hervorsprossen von Haaren aus dem 
transplantirten Stück nicht befürchten zu müssen. Bei 
der Uebertragung einer Hautfalte aus dem betr. Lide in 
der üblichen Weise wird man letzterem nicht Vorbeugen 
können, indem sich das Mitnehmen von Haarwurzeln nicht 
vermeiden lässt und diese auch bei sorgfältigster nach¬ 
träglicher Entfernung des Unterhautzellgewebes grössten 
Theils Zurückbleiben, da an den Augenlidern die über¬ 
wiegende Mehrzahl derselben im Corium sitzt. Am Rumpfe 
und den Extremitäten sitzen dieselben dagegen im Un¬ 
terhautzellgewebe und sind daher bei oberflächlichem 
Schnitte leicht mit Sicherheit zu vermeiden. Dazu ist 
das nachträgliche Entfernen der Schichten von der Rück¬ 
seite des Lappens, wie das Manche thun, eine schwierige 
Manipulation und erhält man nie eine so glatte Anhef¬ 
tungsfläche, wie sie durch ein scharfes in einer Ebene 
geführtes Messer entsteht. 

Der Oberarm wurde deshalb gewählt, weil die Wunde 
an einer cachirten Körperstelle gesetzt wird, deren Haut 
selbst bei behaarten Individuen wenig Haare besitzt und 
eine zarte Beschaffenheit hat. Wir halten es für un¬ 
zweckmässig die Gesichtshaut zur Entnahme der Haut¬ 
stücke zu benutzen. Der Haarbestand derselben ist ein 
weit grösserer und die wenn auch minimale Narbenbildung 
kann doch, sobald man zufällig tiefer schneidet, im Gesicht 
eine Verunstaltung erzeugen, die an einer anderen Stelle 
nicht in Betracht kommt; auch hat selbst eine ganz 
oberflächliche Narbe für gewöhnlich eine andere Färbung als 
ihre Umgebung, was im Gesicht von Bedeutung ist. 

Die Anheftung der abpräparirten Cilienreihe an die Fas- 
cie, d. h. die relativ starke Hebung derselben findet ihre 
Begründung in dem Bestreben, den schädlichen Einfluss 
der invertirten Cilien möglichst sicher zu paralysiren. 
Bekanntlich sind solche Haare zuweilen recht lang und 
derartig verkrümmt, dass sie mit dem grösseren Theil 
ihrer Länge dem Bulbus aufliegen; andererseits tritt nach 
der Jaesche-Arlt’schen Operation durch Schrumpfung 
der Gewebe eine Verschmälerung der neugeschaffenen in¬ 
tramarginalen Fläche ein; der Effect wird reducirt und 
können die Spitzen der langen hakenförmig gekrümmten 
Cilien wieder mit den Bulbus in Contact treten. Die 
überpflanzte Haut ist, trotzdem sie eine Stütze für den 
dislocirten Cilieuboden abgiebt, selbst der Schrumpfung 
ausgesetzt und kann, wie wir uns überzeugt haben, nicht 
immer die Cilien vom Bulbus abhalten. Um dem möglichst 
vorzubeugen, wird der Cilienrand so hoch hinaufgehoben 
und die Wundfläche durch einen relativ breiten Haut¬ 
streifen (bis 8—9 Mn.) gedeckt. Die Unzulänglichkeit 
einer zu niedrigen Fixation des Lidrandes haben wir 
in einem Falle beobachten können; hier war die Stellung 
der Cilien in der Mitte, also entsprechend dem breitesten 
Theile des intramarginalen Defects und des deckenden 
Lappens, eine sehr zufriedenstellende, während an den 
Augenwinkeln, wo Wunde und Lappen schmal zulaufen, 
ein Recidiv sich eingestellt hatte. In weiteren 5 Fällen mit 
geringerer Hebung des Lidrandes und schmäleren Lappen 
trat das Recidiv längs dem ganzen Cilienrande ein. Das¬ 
selbe wurde in einem Falle durch Wiederholung der Trans¬ 
plantation, dieses Mal mit Benutzung eines breiten Haut¬ 
streifens, beseitigt. Ferner wäre es rathsam, in den Fällen, 
wo die Trichiasis an den Augenwinkeln überwiegt, den ge- 
sammten Lidrand gleichmässig zu heben und zu diesem 
/wecke verticale Schnitte an den Augenwinkeln auzulegen ; 
dann müsste der zu transplantirende Lappen keine halb¬ 
mondförmige Gestalt, sondern die eines langgezogenen 
Rechtecks haben. 

Wie bereits mehrmals betont, wurde in der Regel keine 
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Hautfalte aus dem Lide ausgeschnitten. Die Mehrzahl 
der Patienten kam mit recidiver Trichiasis, zum Theil 
mit mehr oder weniger grossem Lagophthalmus zur Ope¬ 
ration; bei letzterem war eine Verlängerung des Lides 
erforderlich und demnach die Entfernung von Haut un¬ 
zulässig. Aber auch bei vollkommenem Lidschluss ist 
das Ausschneiden eines Hautstreifens überflüssig. Zunächst 
liegen Lidhaut und transplantirtes Stück, durch die Nähte 
und den Druckverband immobilisirt, in einer Fläche; nach 
Entfernung der Suturen und des Verbandes tritt jedoch 
massiges Herabsinken der Haut ein; die Lidhaut tritt 
ein wenig nach unten und vorn und das transplantirte 
Stück dreht sich mit dem oberen Theil nach vorn, die 
beiden Hautantheile stehen unter einem Winkel, die Cilien 
treten dabei tiefer, ohne' deshalb mit dem Bulbus in 
Contact zu treten, die Lidhaut bildet gewissermassen ein 
Dach über dem intramarginalen Abschnitt. Der kosme¬ 
tische Effect ist dabei ein sehr befriedigender, es hat den 
Anschein, als ob die Cilienreihe an richtiger Stelle sässe 
und nur der Lidrand verbreitert sei. 

Wir können nicht umhin, an dieser Stelle nochmals 
die Ueberflüssigkeit einer Fixation des überpflanzten Stückes 
durch Nähte hervorzuheben. Die Anheilung ist auch ohne 
Nähte stets eine exacte und würden die Suturen in keiner 
Weise die minutiöse Ausführung des Verbandes und dessen 
Wechsel erleichtern. 

Die Vorzüge der Hauttransplantation vor der Ueber- 
pflanzung von Schleimhautstücken in den intramarginalen 
Defect liegen auf der Hand. Abgesehen davon, dass die 
Ausschneidung von Haut, namentlich an cachirten Stellen, 
ein viel schonenderes Verfahren ist, das man einem Pa¬ 
tienten aus leicht erklärlichen Gründen eher zumuthen 
wird, als die Entfernung von Schleimhautstücken aus der 
Lippe, sind auch die Erfolge bei der letzteren schlechter. 
Das dünne weiche Gewebe der Schleimhäute kann nie 
eine so sichere Stütze für den Cilienboden abgeben, wie 
das bedeuteud dickere und fester gefügte Hautstück; 
ferner tritt nach Angabe der Autoren, welche eine grössere 
Erfahrung über das von Millingen, Prof. Chodin u. A. 
geübte Verfahren besitzen **), eine sehr beträchtliche Schrum¬ 
pfung des Gewebes ein; ein dritter, sehr bedenklicher 
üebelstand ist das häufige Absterben der Schleimhaut¬ 
stücke, — ein üebelstand, der allein genügt, um der Haut¬ 
transplantation den Vorzug zu geben. Es scheint also, 
dass die naturgemässe Ergänzung des Defectes im äusseren 
Tegument des Lides durch Ueberpflanzung eines voll¬ 
ständig homologen Gebildes — der Haut — stattfinden 
muss, und dass die Verwachsung von Gewebe mit selbst 
wenig differenter Structur bei weitem nicht so prompt 
und sicher vor sich geht; das Gebiet der Schleimhaut¬ 
transplantation in der Augenchirurgie wäre demnach auf 
die chirurgische Behandlung der Conjunctivalleiden und 
Verletzungen zu beschränken. Die Verfechter der Schleim¬ 
hauttransplantationen heben als Vorzug dieser Methode 
hervor, dass bei derselben das Hervorwachsen von Lanugo- 
härchen vermieden werde; das ist ja zuzugeben, es trifft 
aber auch für die dünnen, nur aus Epidermis und Papillen¬ 
spitzen bestehenden Hautstücke zu. 

Der wesentlichste Vortheil der Hautüberpflanzung liegt 
endlich darin, dass bei exacter Ausführung derselben ein 
Recidiv der Distichiasis und Trichiasis mit Sicherheit aus- 
zuschliessen ist. Ist der transplantirte Lappen von ge¬ 
nügender Breite in seiner ganzen Ausdehnung, erfolgt die 
Heilung anstandslos, so können selbst stark gekrümmte 
Cilien die Cornea später nicht wieder berühren. Die von 
uns beobachteten Recidive kamen nur in der ersten Zeit 
vor, wo die angegebenen Regeln noch nicht genügend klar¬ 
gestellt waren. Wie wichtig es aber ist, für die Disti¬ 
chiasis und Trichiasis eine Operation zu besitzen, die frei 


2S ) Im Hospital sind Schleimhauttransplantationen nur 2 mal 
ausgeführt worden, in einem Falle ohne jeden Erfolg. 


von Recidiven ist, braucht wohl kaum angeführt zu werden; 
wir brauchen nur zu erwähnen, dass die grosse Mehrzahl 
der mit diesem Leiden behafteten Patienten der armen 
Landbevölkerung angehört, die gewöhnlich keine Gelegen¬ 
heit zur Wiederholung einer Operation hat und sich zu 
derselben nach Misslingen der ersten auch gewiss sein- 
schwer entschliesst. Da mag denn manches Auge ohne 
Wissen des Arztes nachträglich zu Grunde gehen, das 
bei dem zunächst guten Effect der Operation ganz ge¬ 
rettetem sein schien. 

Sollte sich jedoch einmal trotz, einer correct ausge- 
führten Jaesche-Arlt-Thiersch’schen Operation, wider 
Erwarten, ein Recidiv einstellen, so ist dem in der gleichen 
Weise, also durch eine neue Transplantation abzuhelfen. 
Von den obenangeführten Recidiven ist eines mit dem 
besten Erfolg in dieser Weise corrigirt worden. 

Referate. 

Heimann. Kann ein äusseres Trauma zur acuten Pneu¬ 
monie fuhren V Berlin, klin. Wochenschr. 1890, .V 40. 

Im Anschluss an eineu unter demselben Titel veröffentlichten 
Aufsatz von Sokolowski—Warschau beschreibt H. einen Krank¬ 
heitsfall, in dem ein Patient, der früher stets gesund gewesen, 
5 Tage nach einem jähen Sturz auf die rechte Seite mit. hohem 
Fieber, Atheinnoth, rechtsseitigen Stichen und Husten mit inter- 
current blutigem Sputum erkrankte. Der Lungenbefund und 
der ganze Krankheitsverlauf ergeben das Bild einer fibrinösen 
Pneumonie. H. ist der Meinung, dass wie osteomyelitische Pro- 
cesse nach einem Trauma auftreten könnten, das einen Knochen 
ohne eine äussere Verletzung getroffen, so auch hier ein locus 
minoris resistentiae geschaffen sei. der die Infection erleichtere. 
. C. Tomberg. 

G. Hoppe-Seyler. Ueber die Zusammensetzung der 
bei Pneumothorax vorhandenen Gase. Deutsch. Arcli. 
f. klin. Med. Bd. 46, H. 1. 

Nach einer kurzen historischen Uebersicht der Analysen von 
Gasen im Pleuraraume theilt H.-S. seine Bestimmungen des Pro- 
centgehaltes von Stickstoff, Sauerstoff und Kohlensäure im In¬ 
halte des Pneumothorax von vier Patienten mit und findet bei 
zwei Phthisikern mehr Stickstoff in dem Brustraume vor. als in 
der äusseren Luft, nur geringe Mengen von Sauerstoff und 
5,5—12,6°/n Kohlensäure. In einem Falle von Pyopneumothorax 
war letztere bis 20,4°. n vorhanden. Der Sauerstoff kann bei 
langdauerndem geschlossenem oder bei putridem Pneumothorax 
auch ganz fehlen. Der vierte untersuchte Fall betrat eine jauchige 
Form, welche durch Perforation eines Lungenabscesses entstan¬ 
den war: hier waren unter dem Eiutlusse von Fäulniss 49°.o 
Kohlensäure und 21,6°/o Wasserstoff aufgetreten, der Sauerstott 
war dagegen völlig resorbirt. 

Auf Grund dieser Analysen und experimenteller Untersu¬ 
chungen anderer Autoren, meint Yerf. annehmen zu müssen, dass 
die Zusammensetzung des Pneumothoraxgases hauptsächlich vor. 
der Lebcnsthätigkeit des den Pleuraraum umgebenden Gewebes 
oder etwa in ihm vorhandener Mikroorganismen abhänge. 

W. Gerl ach. 

A. Celli und E. Marchiafava. Ueber die Malariafieber 
Roms, namentlich im Sommer und Herbst. Bear¬ 
beitet von Th. Weyl. Berl. klin. Wochenschrift, .\* 44. 
1890. 

Die Verf. machen zunächst darauf aufmerksam, dass die W ecli- 
seltieber des Sommers und Herbstes einen ganz anderen Cha¬ 
rakter annehmen, als die des Frühjahrs. Während nämlich letz¬ 
tere einen cyklischen Ficberverlauf zeigen, indem sie gewöhn¬ 
lich als Quotidiana auftreten, niemals pernieiös werden, meistens 
von selbst heilen, sicher aber durch (■hinin beseitigt werden 
können, weisen die Fieber des Sommers und Herbstes einen acy fe¬ 
ilschen manchmal sogar einen continuirlidien Typus aut, 
da bei ihnen der Uebergang von Pyrexie zur Apyrexie last un¬ 
merklich ist und sie täglich auftreten. Diese Formen heilen nie¬ 
mals spontan und auch das Chinin lässt hier häufig im Stiche. 
Ferner gehört hierher die sogen. Febris perniciosa larvata mit 
wenig erhöhter oder selbst sulmorinaler Körpertemperatur. 

Solchem klinischen Unterschiede entsprechend verhalten sich 
auch die Plasmodien verschieden: im Frühjahre treten die von 
Golgi bereits beschriebenen grossen pigmentirten Parasiten aut, 
während sie im Sommer und Herbste ihren gesummten Ent¬ 
wickelungsgang in sehr kurzer Zeit durchlauten und klein sind. 
Es kann bei diesen daher die Sporenbildung ohne Pigmcntan- 
sammlung auftreten und zwar kann diese Sporulation in den 
inneren Organen wie z. B. in den Hirncapillaren und der Milz, 
so schnell erfolgen, dass die (’olonie in Tocliterzellen zerfällt, 
bevor sie in die Haut gelangt. 
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Auch hier kann man aus dem Verhalten der Parasiten einen 
Anfall Vorhersagen, da sie am Ende der Apyrexie in folgenden 
drei Formen auftreten: 1) runde, unbewegliche auffallend kleine 
Parasiten von ringförmiger Gestalt; 2) anioeboide, kleine, beweg¬ 
liche nur kleinste Pigmentkörnchen haltende und 3) grössere, 
runde, unbewegliche mit deutlichen Pigmentflecken umgeben von 
Hämoglobinresten. Häufig befinden sich diese Formen in verklei¬ 
nerten unregelmässig gestalteten Blutkörperchen und sind dann 
charakteristisch für den Beginn des Anfalles. 

In Bezug auf die Laveran’schen halbmondförmigen Körner¬ 
chen werden die Angaben früherer Autoren bestätigt. Die Verf. 
halten sie für die späteren Entwickelungsstadien der anioeboiden 
Formen. 

Als Resultat dieser Arbeit ergiebt sich: „Den verschiedenen 
Jahreszeiten, den verschiedenen Malariagegenden und endlich 
den leichten oder schweren Fieberformen entsprechen verschie¬ 
dene Malariaparasiten“. 

(Letztere Anschauung ist auch von deutschen Autoren ausge¬ 
sprochen. Ref.). W. Ger lach. 

Prof. Rumpf. Sensibilitätsstörungen und Ataxie. Deut¬ 
sches Arcli. f. klin. Med. Bd. 46, H. 1. 

Bezugnehmend auf eine Arbeit von Gold scheid er über 
künstliche Herabsetzung der Sensibilität von Haut und Gelenken 
durch den secundärcn Inductionsstrom behufs Erzeugung einer 
Ataxie, theilt R. zwei Fälle von ganz gleichstarker Sensibilitäts¬ 
störung an den Händen mit, wo in dem einen Falle eine Ataxie 
bestand, im anderen aber nicht, und widerlegt hiermit die An¬ 
schauung Goldscheiders, dass eine Herabsetzung der Empfin¬ 
dungen, insbesondere derjenigen für Lage, Stellung und Bewe¬ 
gung der Gelenke, Sehnen u. s. w. die Ursache der Ataxie sei. 
zugleich wendet er sich gegen die Theorie von Leyden, welche 
eben in diesen peripheren Sensibilitätsstörungen die Ursache der 
Ataxie sucht. 

Ferner beschäftigt sich Verf. mit der Frage, wie weit von 
Kranken die Augen als Ersatz des vorlorengegangenen Gefüh¬ 
les herangezogen werden und findet, dass die Ataxie allein ohne 
Einfluss auf das Schreiben bei geschlossenem Auge ist, falls zu¬ 
gleich keine Störungen der Sensibilität vorhanden sind. Sind 
jedoch solche aufgetreten, so wird die Schrift beim Augcuschluss 
unsicher, auch wenn eine Ataxie fehlt. Es erfolge also die Ein¬ 
übung der Bewegungen von zwei, wahrscheinlich räumlich ge¬ 
trennten Gentren des Gehirnes aus: das eine dieser (’entren ent¬ 
halte Bilder der Empfindungen seitens der Haut, der Gelenke 
und Muskeln, während in dem zweiten t’cntrum die durch das 
Auge erhaltenen Bewegungsbilder denonirt seien. Beim Ausfälle 
des einen dieserCcntren könne das andere den Fehler compensiren. 

Die Verschlimmerung der Ataxie nach Wegfall der Augencon- 
trole beruhe auf dem Aufgehobensein von Hemmungswirkungen, 
welche sonst durch das Auge möglich gemacht werden. 

VV. Ger lach. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 19. Februar 1891. 

1. Herr Dombrowsky spricht über die Anwendung eine s 
Heftpftasterverbandes zur Verhütung von Bauchbrü¬ 
che n n a c h L a pa ro to in i c n. Alle bisher vorgeschlageucn Maass¬ 
nahmen, langes Liegen der Operirten, schichtweise Naht der 
Bauchwunde etc. sind nicht im Stande, einer Diastase der Mm. 
recti abdom., einer Ektasie der Narbe und also der Bildung der 
Hernie sicher vorzubeugen. Auf der günstigen Wirkung der Heft¬ 
pflasterverbände bei Nabelhernien fusscnd. hat Vortr. versucht, 
nach erfolgter Heilung der Laparotomiewunde die Mm. recti 
abdom. durch einen breiten, die ganze Länge der Wunde de¬ 
ckenden. quer über den Bauch gespannten HcftpHasterverband 
aneinanclerzubringen. Dieses einfache Verfahren hat sich ihm 
als sehr nützlich erwiesen, indem die anfängliche Spannung der 
zusammengehaltenen Wcichtheilc sehr bald nachlässt und die 
Recti sich von selbst aneinanderlegen: er möchte einen solchen 
einfachen Verband, der für den arbeitenden Menschen viel brauch¬ 
barer ist als eine Bandage, wenn nöthig, beständig tragen lassen. 
Zugleich stellt Vortr. zwei mit solchen Verbänden versehene Pa¬ 
tientinnen des städt. Peter-Paul-Hospitals vor. Die eine ist im 
October v. J. laparotomirt worden (supravaginale Amputation 
des Uterus wegen Fibromyon») und hat den Verband 14 Tage 
nach der Operation zu tragen begonnen (trägt ihn also schon 
4 Monate); die Recti schliessen gut an einander, Pat. kann selbst 
schwere Arbeiten ohne Beschwerden verrichten. Die Andere 
ist vor 4 Wochen wegen extrauteriner Schwangerschaft laparo¬ 
tomirt worden (efr. Sitzung am 22 Januar) und hat den Verband 
seit 8 Tagen. 

Herr Tiliug möchte bei dieser Gelegenheit auf die chirur¬ 
gischen Methoden eingehen. welche zur Verhütung einer Ek¬ 
tasie der Narbe nach Radicaloperationen von Hernien 
in Vorschlag gebracht und geübt worden sind. Hierher gehören 
zunächst die Methoden der schichtweisen Naht von Chroback 
und von May dl. Das Verfahren von Macewen. welches darin 
besteht, dass der ganze Bruchsack oder ein Theil desselben zu¬ 


geschnürt und bis hinter die innere Bruchpforte geschoben wird, 
um an dieser Stelle eine Art Prellkissen gegen die andrängen¬ 
den Därme zu bilden, ist insofern nicht ohne Gefahr, als dabei 
unter Umständen Nekrose des reponirten Bruchsackes und Ei¬ 
terung eintreten kann, wie T. es thatsächlich einige Male erlebt 
hat. T. hatte den Plan, einen musculösen Verschluss der 
Bruchpforte zu erzielen, durch Benutzung des beim Menschen 
nur rudimentär entwickelten, übrigens in 60% der Fälle feh¬ 
lenden Musculus pyramidalis abdominis; bei Schonung des 
den genannten Muskel versorgenden Nerven Hesse sich derselbe 
als activer musculöser Verschluss vor die Bruchpforte bringen: 
T. bedauert, nicht Gelegenheit gehabt zu haben, diesen Plan aus¬ 
zuführen: in dem ersten Falle, in welchem er dieses thun wollte, 
fehlte der Muskel und als der nächste geeignete Fall ihm in die 
Hände kam, war bereits die Methode von Bassini bekannt ge¬ 
worden, welche T. sehr warm empfehlen möchte B. erzielt einen 
musculösen Verschluss der Bruchpforte dadurch, dass er den 
Leistencanal nach oben erweitert, somit einen neuen Muskel¬ 
canal herstellt, in welchen der Samenstrang zu liegen kommt, 
und die hintere Muskelwand desselben mit dem Poupart’schen 
Bande vereinigt: die Erfolge, welche B. mit diesem rationellen 
und technisch durchaus nicht schwierigen Verfahren erzielt hat, 
sind sehr beachtenswert!! (unter 250 Fällen kein Recidiv). T. 
hat die Methode selbst bereits einige Mal angewandt und ist 
mit derselben sehr zufrieden. Den Einwand des Herrn Dom- 
bromskv. dass bei diesem Verfahren der Samenstrang vielleicht 
zu sehr Insultirt werde, möchte T. nicht gelten lassen, da der 
Samenstrang, der übrigens bei jeder Radicaloperation heraus¬ 
gehoben werden muss, hier in einen Canal mit weichen muscu¬ 
lösen Wänden zu liegen kommt: die so operirten Pat. T.’s klagten 
auch nicht über Beschwerden von Seiten des Samenstranges. 
Herr Dombrowsky hat die Methode von Macewen in drei 
Fällen angewandt: 1) Kryptorchismus und Hemia inguinalis 
incarcerata — gutes Resultat. 2) Hernia cruralis incarcerata — 
gutes Resultat. 8j Freie Hernia inguinalis — nach der Ope¬ 
ration Fieber, Lungenerscheinungen — Nekrose des Bruchsackes! 
Dass letztere hierbei leicht eintreten kann ist begreiflich, da der 
Bruchsack genäht, geschnürt, vor die Bruchpforte gepresst, kurz¬ 
um in seiner Ernährung stark geschädigt wird: 1). beabsichtigt 
kommenden Falles nicht den ganzen Bruchsack, sondern nur 
einen Theil demselben zu versenken. Herr Schmitz hat sich vor 
12',a Jahren selbst einer Radicaloperation (bei Volkmann) unter¬ 
zogen: trotzdem nur einfache Naht angewandt wurde, ist bisher 
kein Recidiv eingetreten: Sc lim. hat seitdem vielfach Kinder 
mit freien Brüchen in derselben einfachen Weise operirt, ohne 
Recidive zu bekommen; allerdings hält er das Tragen eines Bruch¬ 
bandes nach der Operation für sehr wichtig, besonders bei Kiudern 
und jungen Leuten, wo durch den Druck der Bandage nicht nur 
keine Atrophie, sondern sogar eine Hypertrophie der Narbe sich 
entwickelt. Herr Dombrowsky erwidert hiergegen, dass die 
heutigen Methoden danach streben, ein Recidiv zu verhüten, 
auch ohne dass eine Bandage getragen würde: wäre das Bruch¬ 
band auch nach der Operation unentbehrlich, so hätte es keinen 
Zweck, freie Brüche zu operiren; es blieben für die Radicalopera¬ 
tion dann nur incarcerirte oder irreponible resp. nicht zurück¬ 
zuhaltende Hernien übrig. 

2. Herr Moritz macht im Anschlüsse an seine in As 6 der „St. 
Petersb. med. Wochenschr.“ veröffentlichten Mittheilungen „Ueber 
die Kochsehe Behandlung im Deutschen Alexander¬ 
hospital“ einige Angaben über den weiteren Verlauf der dort 
veröffentlichten Fälle, ln ätiologischer Hinsicht ist der Fall 23 
(Kühlewein): tuberculöses Geschwür des weichen Gau¬ 
mens, der übrigens als vollkommen geheilt entlassen ist. von 
besonderem Interesse. Pat. ist nicht hereditär belastet, arbeitet 
aber in einem schlecht vcntilirtcn, unreinlichen Geschäftslocal, 
in welchem sich auch einige notorisch tuberculöse Personen auf¬ 
halten: die Erkrankung begann bei Pat. mit Schnupfen und 
Rachenkatarrh, worauf eine Ulceration an dei* Hinternäche des 
Gaumensegels entstand, welche später nach vorne durchbrach: 
cs ist kaum zu bezweifeln, dass es sich hier um eine Infection 
der Schleimhaut auf dem Boden eines Katarrhs gehandelt hat. 
Als Gegensatz zu diesem Falle wäre der folgende anzuführen: 
28-j Mann, dessen Vater tuberculös war, hatte als Kind ein 
Kniegelenkleiden, welches heilte: später scrophulöse Erschei¬ 
nungen: Mastdarmfistel; jetzt Lungentubereulose; hier hat das 
Virus seinen Weg wahrscheinlich von innen, vom Kniegelenk 
her in die Lungen genommen; ein solcher Fall dürfte sich schwerlich 
für das Koch’sche Verfahren eignen. Secretär: E. Blessig. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

- Eichhoff hat 5 Fülle von Lunus vulgaris und einen 

Fall von Sycosis parasitica mit Hydroxylamin behandelt, 
ln allen Fällen erwies sich die Behandlung als erfolgreich. Er 
verordnete: Hydroxylamini muriatici 0,2—0,5 Spiriti vini, Gly- 
cerini aa. 50,0. (Berl. kl. Wochenschr.)' 

— Im Verein für innere Medicin in Berlin demonstrirte jüngst 
P. Guttmann das Praeparat eines enormen Hydrops<1 es Pro¬ 
cessus vermiformis, welches zu den grössten Seltenheiten 
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gehört. Es stammt von der Leiche einer 70-jährigen Frau als 
Nebenbefund bei der Section. Der Processus ist 14 Cm. lang, 
sein grösster Umfang betrugt 21 Cm, also, wenn man den nor¬ 
malen Umfang des Wurmfortsatzes mit 6 1 /* Mm. aunimmt, das 
32 fache des normalen Umfanges desselben. Nach G. entsteht 
dieser Hvdrops dadurch, dass die Oeffnuug des Wurmfortsatzes 
in den Blinddarm verschlossen wird; infolge dessen sammelt sich 
das Sehleimhautsecret an und erweitert allmälig das Lumen des 
Processus vermiformis. Die Ursache des Verschlusses desselben 
liegt nach G. in manchen Fällen darin, dass derselbe abgeknickt 
wird durch festes fibröses bezw. narbiges Gewebe nach abgelau¬ 
fener chronischer Peritonitis in seiner Umgebung. In anderen 
Fällen ist die Ursache eines solchen Verschlusses darin zu suchen, 
dass eine chronische Entzündung sich im Proc. vermiformis an 
einer Stelle ausbildet, wodurch es dann zur Verwachsung der 
Wände an dieser Stelle und schliesslich zur Obliteratiou dieses 
Theiles kommt. (Deutsche med. Wocli.). 

— Telekv berichtete in der Gesellschaft der Aerzte in Wien 
über einen Fall, in welchem einem Kranken, durch ein Ver¬ 
sehen des Letzteren, eine ungewöhnlich grosse Dosis 

Koch’scher Lymphe, nämlich 0,4 (!) injicirt wurde. Pat. 
hatte vorher schon eine Cur von 18 Einspritzungen und dann 
wieder nach einer Pause von 14 Tagen fünf Injectionen (bis zu 
0.02) erhalten und immer nur sehr wenig reagirt. Nach der 
Einverleibung obiger Quantität ging die Temperatur nicht über 
40,0, der Puls nicht über 120 hinaus; bedrohliche Erscheinungen 
traten nicht ein, der locale Befund in den Lungen wurde nicht 
wesentlich verändert. _ (Prag med. Wschr.) 


Vermischtes. 

— Ordensverleihungen: Der St. Alexander-Newski- 
Orden — dem Leibaccoucheur des Kaiserlichen Hofes, Geheim¬ 
rath Dr. Krassowski. Der St. Wladimir-Orden III. Classe 
— dem Comite - Präsidenten des medicopharmaceutischen Cu- 
ratoriums in Moskau, wirklichen Staatsrath Dr. Dobrow; dem 
früheren Cousultanten der aufgehobenen Kinder- und Frauen- 
Heilanstalt beim Asyl zum Andenken an den Thronfolger Nikolai 
Alexandrowitsch, wirklichen Staatsrath Dr. Rohbusch; dem Ober¬ 
arzt des Marinehospitals in Wladiwostok, wirkl. Staatsrath Dr. 
Siebert und dem Oberarzt des Marinehospitals in Nikolajew. 
wirkl. Staatsrath Dr. Sofronizki. 

— Ernannt: Der Ehren-Leibmedicus des Kaiserlichen Hofes 
und Director des St. Petersburger Marieuhospitals, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Alyschewski — zum Leibmedie.us des Kaiser¬ 
lich e n II o f e s, mit Belassung in seinen bisherigen Aemtern. Das 
berathende Mitglied des milit. med. gelehrten Comites, Ehron- 
Leibotiater wirkl. Staatsrath Dr. Wreden, zum beständigen Mit- 
glicde des genannten Comites. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath — der Ober¬ 
arzt des St. Petersb. städtischen Barackenhospitals Dr. Soko- 
low; das Ehrenmitglied des Moskausehen Curatoriums der Kinder¬ 
asyle Dr. Heroldstein. 

— Verstorben: 1) Am 12. April in St. Petersburg Dr. Diet¬ 
rich Löwenstern im Alter von nahezu 67 Jahren. Der Hin¬ 
geschiedene stammte aus Kurland und hatte seine mediciniscke 
Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1842—49 Mcdicin 
studirte. Nach Absolvirung des Arztexamens wurde L. Arzt an 
den Eisenhütten zu Sim im Gouvernement Orenburg dann am 
Stadthospital in Woronesh. ln der letztenZeit lebte er in St. Peters¬ 
burg. 2) Am 27. März in Jekaterinoslaw der dortige Gouverne¬ 
ments - Medicinal - Inspector Dr. Nicolai Essaulow an einem 
Nierenleiden. 3) Am 25. März in Kaluga der freiprakticireude 
Arzt S. Stschastnew an der Schwindsucht. Er hat seine Frau 
ganz mittellos hinterlassen. 4) In Berlin am 24. April nach län¬ 
gerem Nervenleiden der ehern. Director der städtischen Irren¬ 
anstalt zu Dalldorf, Dr. Jul. Jensen, im 50. Lebensjahre. Seine 
hauptsächlichsten, wissenschaftlichen Arbeiten gehören dem Ge¬ 
biete der Gehirnanatomie an. 

— Dr. Sa mach in hat sich mit Genehmigung der Conferenz 
der milit.-inedicinischcn Academie als Privatdocent für Ge¬ 
burtshülfe und Frauenkrankheiten an der genannten Aca¬ 
demie habilitirt. 

— Wie aus Wien gemeldet wird, beabsichtigt Prof. Billroth 
in Folge seiner erneuten Erkrankung seine Lchrthätigkeit 
an der Wiener Universität aufzugebeu. Als sein Nach¬ 
folger wird sein Lieblingsschüler Prof. Wölfl er in Graz be¬ 
zeichnet. 

— Wie der _Wratsch“ erfahrt, wird der ausserordentliche 
Professor der Pharmakologie an der Universität Tomsk, Dr. A. 
M. Fortunatow, auf den Lehrstuhl der Anatomie nach Kasan 
(an Stelle des verabschiedeten Prof. D. Jermolajew) überge- 
tührt werden. Den vacant werdenden Lehrstuhl der Pharma¬ 
kologie in Tomsk soll der Privatdocent der mil.-incd. Academie 
Dr. P. W. Burshinski erhalten. 

- Am 29. März vollendeten sich 35 Jahre der Dienstthätig- 
keit Prof. Worigo’s in Odessa, welcher sich grosse Verdienste 
un die sanitäre Beaufsichtigung Odessa’s und um die emsige 
Aufdeckung von Verfälschungen der Lebens- und Genussmittel 
erworben hat. 


— ln England erscheint seit Kurzem ein neues Journal unter 
dem Titel „The Nurses Journal,“ welches von dem britischen 
Verein der Hospitalkrankenwärterinnen (Royal British Nurses 
Association) herausgegeben wird. 

— W'ie wir seiner Zeit berichtet haben, wurde in Frankreich 
die Anwendung des Saccharins (ausgenommen zu medicinischen 
Zwecken) auf aas Gutachten des Consultativ-Comites für die öffent¬ 
liche Hygiene Frankreichs hin verboten. Jetzt hat dasselbe Co¬ 
mite in seiner letzten Sitzung einen eingehenden Bericht Ogi er’ s, 
nach welchem die Fabrication und Anwendung des Sac¬ 
charins zu gestatten sei, gutgeheissen und einstimmig an¬ 
genommen. 

— Für das Jahr 1892 ist in Paris eine anthropologische 
Ausstellung geplant, auf welcher zum ersten Mal Angehörige 
sämmtlicher den Erdball bewohnenden Menschenracen auf einen 
Punkt zusammengebracht werden sollen, um den Charakter¬ 
unterschied und die Verschiedenheiten in Lebensgewohnheiten auf 
diese Weise bequem studiren zu können. 

— In Halle a. S. hat am 29. April die feierliche Eröffnung 
der psychiatrischen und Nervenklinik der dortigen 
Universität stattgefunden, bei welcher der Director der Klinik. 
Prof. Hitzig, die Eröffnungsrede hielt. Es ist dies die erste 
selbstständige psychiatrische Klinik in Preusseu. 

(A. m. C.-Ztg.). 

-- Die Influenza ist nun aus der Provinz auch nach Lonaon 
übertragen worden und beginnt sich dort auszubreiten jedoch 
ohne bis jetzt einen bösartigen Charakter zu zeigen. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 14. April d. J. 6480(162 
weniger als in der Vorwoche); darunter 444 Typhus — (2 weniger), 
563 Syphilis — (30 weniger), 78 Scharlach — (17 weniger). 10 Diph¬ 
therie— (6 weniger), 29 Masern — (wie in der Vorwoche), und 
20 Pockenkranke — (5 weniger als in der Vorwoche), 


Vacanzen. 

1. Es wird ein Arzt für Doctorat Tarwa, Kirchspiel St. Mi¬ 
chaelis (Landwieck in Estland) gesucht. Freie Wohnung mit 
Beheizung und Gartenland; Fixum 600 Rbl., wofür laut Statuts 
der Stiftung freie Behandlung einiger Höfe und bäuerlicher Be¬ 
wohner; ausserdem freie Praxis, welche erweiterungsfähig. Eigene 
Apotheke des Arztes erwünscht. Bewerber, welche der estni¬ 
schen Sprache vollkommen mächtig, belieben sich an den Ver¬ 
walter der Stiftung, Pastor H. Lezius zu St. Michaelis per 
Leal, zu wenden. 

2. Von einem aus 20 Familien bestehenden Vereine in der 
Staniza Staroschtsoherbinowskaia (Kubangebiet) wird ein 
Arzt gesucht. 600 Rbl. jährlich sind von dem Verein als Fixum 
garantirt, ausserdem freie Praxis in der Staniza, welche 10,000 Ein¬ 
wohner und eine Apotheke hat. In einer Entfernung von 6 Werst 
liegt eine Ortschaft (mit der gleichen Einwohnerzahl), in welcher 
ebenfalls kein Arzt lebt. Anmeldungen zu dieser Stelle sind zu 
adressiren: „H. B. MoTUjeBHHy bt> cTaHHuh Ciapomep- 
önHCKoß (Ky6. o6j.)“ 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. April bis 13. April 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 



M. W. Sa. 


295 260 555 105 47 76 13 9 23 47 47 45 52 47 35 8 1 


2) nach den Todesursachen: 

— Tvpb. exanth. 1, Typh. abd. 9. Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 15, Scharlach 
9, Diphtherie 7, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 52, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 0, Prämie und Senticaemie 5, Tü- 
berculosc der Lungen 85, Tubercülose anderer Organe 6, Alko¬ 
holismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 39, Marasmus senilis 31, Krankheiten des Verdauungs- 
canals 54, Todtgeborene 25. 


Saxlehners Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere Wir¬ 
kung: milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem Ge¬ 
brauche keine Verdauungsstörungen. Indicatiou: Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 
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XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIII. Jalirg. 


ST. PITIRSR11RGIR 

HEIMISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Frof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 

Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 1 Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das j bittet inan ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Bicher in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen ; St. Petersburg, Newsky-Prospect Ai 14, zu richten. — Manusoripte 
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Jfi 18 St. Petersburg, 4. Mai (16. Mai) 1891 
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Fibromyoma colli uteri submucosum. Kolpomyo- | 
motomia. Heilung. 

Von | 

I)r. Johannes Dsirne. 
in Lelle (Livland). 

Ehe ich zum Referate oben stehenden Falles schreite, 
möchte ich in Kürze Einiges über das Fibroiuyom des 
Gebärmutterhalses vorausschicken. Man kann im Allge¬ 
meinen sagen, dass die Cervixrayorae zu den im Ganzen , 
selten vorkommenden Tumoren zu rechnen sind. Nach | 
Winckel’s Annahme machen dieselben etwa 5°/o sämmt- 
lichcr myomatöser Geschwülste aus. Die Ansichten über 
die Häufigkeit dieser Tumoren sind sehr differiremfe. 
Die Einen behaupten, es kämen Cervixmyome primär 
nicht vor, sie seien vielmehr als von oben herabgedrückt, 
als aus dem Uteruskörper stammend zu betrachten. Im 
Widerspruch dazu steht die Annahme, dass die genann¬ 
ten Geschwülste auch primären Ursprungs sein können. 
In der Zusammenstellung von Leopold Meyer finden 
wir 6 Fälle, in denen die Cervix Sitz des Fibromyom’s 
ist. Constatirt ist jedenfalls das Vorkommen von mul¬ 
tiplen Uterusfibromen bei freier Cervix und umgekehrt 
von Cervixfibromen bei fibromfreiem Corpus. 

Die Erfahrung lehrt, dass im Allgemeinen die Collum- 
myome häufiger an der hinteren Collum wand angetroffen 
werden, während umgekehrt bei Uterusmyomen die vor¬ 
dere Wand der Gebärmutter die Prädilectionsstelle ist. 
Nach H. Frank kommen auf 3 vorne sitzende Curvix- 
myome 5 hintere, — nach Schorler auf 1 vorne sitzen¬ 
des Myom 3 hintere. Rokitansky fand unter den von 
ihm operirten Fällen dagegen, dass 4 Mal die vordere 
Wand des Collum — 3 Mal gleichzeitig Fibromyome im 
Corpus uteri — 2 Mal die hintere Wand Sitz der Neu¬ 
bildung war. 

Es kommen an der Cervix alle 3 Arten von Fibromyo- 
men vor — submucöse, interstitielle und subseröse — und 
zwar in überwiegender Mehrzahl die submucösen und in¬ 
terstitiellen. 


Die subserösen Myome des Collum gehen gewöhnlich 
von der hinteren Seite dieses Theiles aus und nehmen 
ihr Wachsthum nach aussen. Die interstitiellen zeigen 
keine grosse Tendenz sich nach Aussen zu vergrössern. 
Die submucösen Fibrome endlich stellen sich entweder 
als sogenannte fibröse Polypen dar—die häufigste Form— 
und gelangen leicht in die Scheide oder sie präsentiren 
sich als breit aufsitzende Geschwülste. 

Die Fibromyome vertheilen sich auf das Lebensalter 
etwa in der Weise, dass das 30. bis 50. Lebensjahr am 
meisten belastet erscheint. Vor dem 20. und nach dem 
00. Lebensjahre trifft man dieselben sehr selten. 

Das in seiner Zusammensetzung mit dem Corpusmyom 
im Ganzen übereinstimmende Cervixmyom vermag in den 
verschiedensten Modificationen aufzutreten, die manigfal- 
tigsten regressiven Metamorphosen einzugehen. 

Es werden diese Tumoren bei weiterem Wachsthuiu 
bisweilen im kleinen Becken eingeklemmt und üben auf 
; Blase, Mastdarm, Harnleiter, Nieren eine höchst schäd- 
: liehe Wirkung aus. 

Dass die Cervixmyome zu den verschiedensten Lage- 
: Veränderungen der Gebärmutter führen können, ist leicht 
ersichtlich. Verjauchung, Peritonitis, Adhäsionen zwi¬ 
schen Tumor und Rectum, Circulationsstörungen in den 
Tuben und Ovarien, Neuralgien durch Druck auf die 
. Nerven, Hydronephrose, Urämie und Morbus Brightii— 
das sind weitere durch den Tumor hervorgerufene Er¬ 
scheinungen, welche den Lebensgenuss der Patientin trüben, 
ja das Leben selbst aufs höchste gefährden können. 

Die Reaction des Uterus auf das Bestehen eines Cer-, 
vixmyonfs documentirt sich in entzündlichen Vorgängen 
i mancherlei Art — Cervicalcatarrh, Endometritis, Metritis, 
Pelveoperitonitis. 

Die Fibrome des Collum brauchen nicht immer schwere 
Symptome hervorzurufen; besonders die kleinen subse¬ 
rösen Tumoren existiren oft ganz symptomlos. Bei 
grösseren jedoch, ganz besonders bei submucösen, beo¬ 
bachtet man eine Reihe schwerer Symptome: Schmerzen 
im Kreuz, Compressionserscheinungen seitens der Nach¬ 
barorgane, nervöse Störungen. 
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Das hervorragendste Symptom stellen die Menorrhagien 
dar. Die intermenstruelle Zeit verkürzt sich mehr und 
mehr, der bestimmte Typus geht verloren und aus der 
Menorrhagie bildet sich nach und nach eine schwere 
Metrorrhagie heraus. 

Die Cervixmyome verringern entschieden die Concep- 
tionsfähigkeit und zwar um so mehr, je grösser sie sind. 

Doch hat man auch Fälle constatirt. in denen trotz 
Kleinheit des Fibrom’s Sterilität bestand. Es lässt sich 
dieses daraus erklären, dass nicht sowohl der Tumor an 
sich, durch sein mechanisches Verhalten, die Sterilität 
verursacht, sondern vielmehr die gleichzeitig bestehende 
pathologische Beschaffenheit der Uterusschleimhaut die 
Ursache abgiebt. Am häufigsten verhindern die in der 
Scheide liegenden Cervixmyome das Eintreten der Schwan¬ 
gerschaft. 

Was die Complication der Fibromyome des Collum mit 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett anlangt, so dürfte 
mich eine darauf bezügliche Besprechung zu weit führen 
und verweise ich auf die Lehrbücher der Geburtshülfe, 
speeiell auf das Handbuch der Geburtshülfe von P. Müller 
(II. Bänd 2. Hälfte). 

Bei polypösen Fibroinyomen mit dünnem Stiel kann 
letzterer bisweilen reissen und der Tumor nach aussen 
gelangen. Auch spontane Enucleation bei submucösen und 
interstitiellen Myomen ist sowohl innerhalb als auch ausser¬ 
halb des Puerperium beobachtet worden. In seltenen 
Fällen tritt Wachsthuinsstillstand ein. Auch Verkleine¬ 
rung der Geschwulst durch Induration, Verkalkung ist 
zur Beobachtung gelangt. 

Das Collumfibrom wächst bis zu dem bei Gegenwart 
eines solchen Tumors später als gewöhnlich eintretenden 
Klimakterium und es tritt dann für gewöhnlich Wachs¬ 
thumsstillstand ein. Doch auch ein weiteres Wachsthum 
will man im Klimakterium beobachtet haben; eine Ver¬ 
kleinerung des Tumors in der Menopause scheint nur in 
sehr wenigen Fällen constatirt. 

Eiterung und Gangrän vermögen zu theilweiser, selten 
vollständiger spontaner Entfernung des Fibromyoms zu füh¬ 
ren. Doch auch der Tod ist bei diesen Vorgängen durch Sepsis 
und Pyämie eingetreten. In Folge der durch Bestehen 
des Tumors veranlassten häufigen Blutungen kann es 
schliesslich zu extremer Anämie, ja zum Exitus letalis 
kommen. 

Da die gestielten, besonders die submucösen Myome 
des Gebärmutterhalses dem untersuchenden Finger fast 
immer erreichbar sind, so bietet ihre Diagnose im All¬ 
gemeinen keine Schwierigkeiten. Aeusserst bequem wird 
sie zu stellen sein, wenn die Geschwulst nicht zu gross 
ist und in der Scheide liegt. Fibromyome, welche sich 
in der Uterushöhle befinden, werden oft zur Zeit der 
Menses sehr deutlich gefühlt, weil zu dieser Zeit in vie¬ 
len Fällen eine Eröffnung des Uterus stattfindet. Wenn 
auch meistentheils die Sondirung der Gebärmutterhöhle 
näheren Aufschluss giebt, so wird diese Maassnahme doch 
bisweilen unmöglich wegen der Grösse der Geschwulst. 
Durch' Zuhülfenahme einer Hakenzange, welche den Tu¬ 
mor fasst, anzieht, nach den verschiedensten Richtungen 
bewegt, wird die Diagnose bedeutend erleichtert. Ist 
das Myom sehr gross, und füllt dasselbe die ganze Scheide 
voll aus, so erweist sich ein Erreichen der Cervixwände 
resp. der Insertionsstelle als unmöglich. Es muss dann 
die Narkose zu Hülfe genommen werden, wobei die Un¬ 
tersuchung von Blase und Mastdarm aus gewöhnlich zu 
einem endgültigen diagnostischen Resultat führt. Auch 
eine Erweiterung des Cervicalcanals — sei es durch Di- 
latiren oder durch Iucidiren— erweist sich mitunter zur 
Erreichung des Tumors als nothwendig. 

Als Indicationen für die Myomotomie gelten wiederholte 
Metrorrhagien, rapides Wachsthum des Tumors, starke 
Schmerzen, Compression benachbarter Organe — Blase 
Ureter, Rectum. Auch entzündliche Zustände des Myoms 


und des Uterus können zur Myomotomie Veranlassung 
geben. 

Nun noch einige kurze Bemerkungen über die Myo¬ 
motomie. Secheyron (Paris) spricht sich dahin aus, 
dass die vaginale Exstirpation der Myome, die Kolpomyo- 
motomie, da aufhören muss, wo der Tumor die Grösse 
eines Kindskopfes übersteigt. In letzterem Falle tritt die 
Laparomyomotomie in ihr Recht. Nebel tritt bei nicht 
jauchenden Myomen von entsprechender Grösse ebenfalls 
für die vaginale Myomotomie ein, obgleich dieselbe oft 
mit grösseren technischen Schwierigkeiten verbunden sei 
als die Laparomyomotomie. Derselbe Autor betont da¬ 
gegen wieder auf der anderen Seite die bedeutend 
grössere Gefahrlosigkeit des vaginalen Vorgehens. 

Für die Fibromyome der Cervix, welche einen Stiel 
besitzen, der dem Finger und Instrument zugänglich ge¬ 
macht werden kann, dürfte die Kolpomyomotomie das 
ausschliessliche Operationsverfahren bilden. 

Anna Treiberg 51 Jahre alt, Bäuerin aus Suick (Livland) wird 
am 6. Juni 18!)0 in mein Hospital autgenommen. Patientin hat 
5 Mal normale Geburten überstanden, und zwar die letzte Geburt 
vor 18 Jahren. Die Menses waren bis zu der vor 4 Jahren ein¬ 
getretenen Menopause von gewöhnlichem Typus. In dem ersten 
Jahre des Klimakterium traten hin und wieder «chwache Blu¬ 
tungen aus den Geschlechtsteilen auf. In den beiden folgenden 
Jahren wiederholen sich diese Blutungen immer häufiger und 
in verstärktem Maasse. Seit einem Jahre geht fast ununter¬ 
brochen Blut aus der Scheide ab und ist in den letzten 5 Wochen 
überhaupt keine Pause mehr eingetreten. Seit längerer Zeit 
besteht Ohrensausen, Uebelkeit, Erbrechen, Sehstörungen, indem 
„schwarze bewegliche Punkte vor den Augen“ wahrgenommen 
werden. Urinentleerung seit längerer Zeit sehr beschwerlich, 
desgleichen der Stuhl. Ein Tumor in der Scheide > ist erst seit 
einem halben Jahre bemerkt worden. 

Die Untersuchung der Kranken ergiebt Folgendes. Extreme 
Anämie, hochgradigste Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, 
Ohrensausen. Patientin gähnt beständig und ist nur mit Unter¬ 
stützung im Stande aufzustehen und zu gehen. Schwache Oe¬ 
deme beider Unterschenkel und Füsse, Urin eiwcisshaltig. Fett¬ 
polster mässig entwickelt. Teinp. 37,6 Puls 110. 

6/V1. Bei der Untersuchung ohne Chloroform wird nach Aus¬ 
einanderziehen der Labien ein bläulich-rother Tumor in der 
Scheide sichtbar. Derselbe fühlt sich ziemlich hart und etwas 
elastisch an und füllt die ganze Scheide dermaassen aus, dass 
es nicht möglich ist den Finger einzuführen. 

7/VI. Untersuchung in Chloroformnarkose. Introitus vaginae 
nicht sehr weit, der untersuchende Finger stösst auf eine harte, 
höckerige Geschwulst, welche dicht hinter dem Introitus liegt 
und die ganze Scheide ausfüllt und stark dehnt. Der Katheter 
dringt schwer und langsam in die Blase, auch die Exploration 
per rectum lässt einen ziemlich grossen das Rectum verengernden 
Scheidentuinor constatiren. Nach längeren Bemühungen, wobei 
die Geschwulst leicht blutet, gelingt es erst einen, später zwei 
Finger um den Tumor hemm an den Stiel zu bringen und zwar 
gelingt dieses nur an der vorderen Scheidewand entlang. Der 
Stiel ist sehr kurz, etwa 4 Finger dick und sehr hart. Er iu- 
serirt sich deutlich in der Nähe des inneren Muttermundes und 
zwar an der hinteren linken Cervixwand. Jetzt ist es auch 
möglich die Sonde durch die Cervix in die Uterushöhle einzu- 
führen. Dieselbe erscheint verlängert, der Uterus selbst mässig 
vergrössert. 

Beim Anziehen des Tumors mit der Hakenzange folgt der 
bedeutend nach oben dislocirte etwas vergrösserte antevertirte 
Uterus in ausgiebiger Weise. Eine Drehung der Geschwulst 
um ihre Axe lässt sich wenn auch wenig ausgiebig ausführen. 
Die Scheide ist glatt und nirgends intiltrirt. Der Tumor hat die 
Grösse zweier Mannesfäuste und wird als Fibromyom ange¬ 
sprochen. 

In derselben Sitzuug wird die Operation vorgenommen. 

Nach Rasirung der Schamhaarc und möglichst genauer Dcs- 
inticirung der äusseren Gesehlechtstheile und des Operations¬ 
feldes mit 4°/o Carbolsäurelösung, wird der zweite und dritte 
Finger der linken Hand hakenförmig gekrümmt über den Stiel 
gebracht und unter Leitung dieser Finger mit einer Siebold’- 
schen Seheere der Stiel durchtrennt. 

Da die Seheere in dem Cervicalkanal nicht weit genug geöffnet 
werden konnte, so wurden zwei mässig liefe seitliche Cervix- 
incisionen gemacht, worauf die Insertionsstelle gut zugänglich 
wurde. Während aie Seheere den kuorpelharten Stiel durch- 
trennt wird der Tumor mit zwei Mousseux’schen Hakenzangen 
gefasst und angezogen. Mit jedem Schnitt gelingt es die Ge¬ 
schwulst weiter aus der Scheide herauszubekommen, wodurch 
auch das Operationsgebiet ein bequemeres wird. Ein etwa faust¬ 
grosses Stück des Tumors reist plötzlich ab und wird aus der 
Scheide entfernt, worauf cs stark blutet. Der zurückgebliebene 
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ebenfalls faustgrosse Theil wird von Neuem angehakt und der 
Rest des Stieles schnell und leicht mit der Scheere durchtrennt. 
Die jetzt vorgenommene Untersuchung mit dem Finger ergiebt 
ein fibromfreies Uterusinnere. 

Noch vorhandene wenige Stielreste werden sorgfältig abge¬ 
tragen, der Uterus mit 4% Carbollösung irrigirt. Blutung 
äusserst gering. Uterushöhle und Scheide werden mit Jodoform¬ 
gaze tamponirt. 

7/VI. Nach Erwachen aus der Narkose schwaches Erbrechen, 
sonst fühlt sich Pat. verhöltnissmässig wohl, T. 36,7. P. 70. 
Mittags T. 37,8 P. 90. Abends T. 39.4 P. 110. Jodoformgaze 
entfernt. Uterusirrigation mit 5% Carbolsäurelösung, Jodoform- 
gazetomponade des Uterus und der Scheide. Zweistündlich 
1 Suppenlöffel Cognacmixtur Rp. Cognaci albi 100.0 Aq. dest. 120,0 
vitelli ovi 1 Syr. spl. 30,0 Liq. amon. anis. 1,0. Urin muss mit 
dem Katheter entleert werden. 

8/VI. Grosse Schwäche, Erbrechen jeglicher Nahrung, keine 
Schmerzen T. 39,6 P. 100, 4°/o Carbohnjection in den Uterus. 
Nachts T. 40,2. P. 130 — Creolininiection (3°/o) in die Uterus¬ 
höhle, Bepinselung der Stelle, wo der Stiel sass, mit 40% Cre¬ 
olin. 

Die vorher entfernte Jodoformgaze war nicht ganz geruchlos. — 
Nach der Creolininiection folgt abermals Jodoformgazetamponade 
des Uterus und aer Scheide. Patientin urinirt spontan ohne 
Beschwerden T. 37,8, P. 90. 

9/VI. Wohlbefinden, etwas Appetit, kein Erbrechen mehr bei 
Nahrungsaufnahme T. 37,6, P. 90. Creolininiection (3%) in den 
Uterus, Jodoformgazetamponade. T. 37,4, P. 80. 

10/VI. Appetit gut, Pat. verlangt mehrfach nach Essen T. 37,7 
P. 76. Uterusausspülung mit Creolin 2°/o. Abends T. 38.8 P. 90. 
Nochmalige Ausspülung mit Creolin 3°/o und betupfen des Stumpfes 
mit Creolin und Aq. aa. Jodoformgazetamponade. Die vorner 
entfernte Gaze fast geruchlos. 

11/VI. Guter Schlaf und Appetit, spontaner ausgiebiger Stuhl 
T. 36,8, P. 70. Mittags T. 37,t, P. 90. Uterusirrigation mit 4% 
Borsöurelösung und Joaoformgazetamuonade, darauf T. 37,1 P. 70. 
Nachts 38,2 — 80. Nach verausgesctiickter Uterusirrigation mit 
4% Borsäurelösung wird der Stumpf mit acid. earbolic. dfiut. geätzt 
und dann wieder wie bisher tamponirt. 37,4 — 70; der entfernte 
Tampon geruchlos. 

12/VI. Ausgezeichnetes Befinden, starker Appetit, spontaner 
etwas flüssiger Stuhl T. 37,4 P. 78. Üterusirrigation, keine Tam¬ 
ponade. — Normaler Stuhl. 

Nach der Operation hat Pat. bis jetzt nicht den geringsten 
Blutverlust genabt. 

13/VI—15/VI. Wohlbefinden, T. und P. normal: 2 Mal tägl. 
Uterusausspülungen mit 2% Carbollösung. Wein, leichte Nah¬ 
rung. 

15/VI. T. 38,8 P. 90. Creolininjectiou (2%) in die Gebär¬ 
mutter. 3 Stunden darnach — T. 37,5, P. 90. Abends 37,4—84. 

Abgeschlagenheit, sehr dünnflüssiger Stuhl, Tet. opii spl. Ei- 
weiss im Urin. 

16/VI. Besserung des Allgemeinbefindens T. 37,4. P. 80. Cre- 
olininjection Vh°lo in den Uterus. T. 37,4, P. 78. 4 flüssige 
übelriechende Stühle von hellgelber Farbe. Tinct. Opii. spl. 
Schleimige Nahrung, Rothwein. 

17/VI. Diarrhoe besteht fort. Calomel 0,4 dann Opium. Stühle 
seltener und etwas consistenter; T. und P. normal; Scheidenaus¬ 
spülung mit 2°/o Borsäurelösung täglich 2 Mal. Eiweiss im Urin. 

18/ VI. Mässige Diarrhoe, Suppositorien von Opii puri 0,05 
Butyr. Cacao q. s. T. und P. normal. Nahrung— Haferschleim 
mit Salep, Rotnwein. 

19/VI. Pat. fühlt sich sehr angegriffen. Keine Diarrhoe mehr, 
nirgends Schmerzen, T. und P. normal. — Urin eiweissfrei. 

20/VI — 26/VI. Tägliche Besserung des Befindens, Zunahme 
des Appetites, guter Schlaf, normaler Stuhl, desgleichen P. und T. 
— Durstgefühl gesteigert. — Urin eiweissfrei. 

27/VI. Wohlbefinden, Pat. verlässt auf kurze Zeit das Bett 
um zu sitzen. — Uterus normal anteflectirt, beweglich, Portio 
grösser und härter als normal, Cerviealkanal für ein Zinnrohr 
von 7» Cm. Durchmesser durchgängig. Die Insertionsstelle des 
Stieles lässt sich noch constatiren. Kein riechender Ausfluss, 
keine Blutung. — Puls, Temperatur. Stuhl normal. — Obgleich 
Pat. sich noch etwas matt fühlt wird sie auf ihren und ihrer 
Angehörigen ausdrücklichen Wunsch am 29/VT entlassen. 

Am 3. Juni w'urde ich zu der vor Kurzem entlassenen Frau 
gebracht und constatirte eine sehr starke rechtsseitige Parotitis 
T. 39,0 P. 80. Ich machte multiple Einstiche in die Fascia 
parotideo-masseterica. Es entleerte sich nur Blut. Anlegen 
eines antiseptischen Verbaudes. Es wurde täglich zwei Mal 
der Verband gewechselt. Nach einigen Wochen erfuhr ich, dass 
es zum Aufbruch und Entleerung von Eiter nach einigen Tagen 
gekommen sei. Im Laufe zweier Wochen war die Parotitis voll¬ 
kommen überwunden. 

Am 14. Aug. bekam ich die Anna Treiberg zu Gesichte und 
war überrascht über ihr gutes Aussehen. Sie verrichtet ihre 
häuslichen Arbeiten mit Leichtigkeit, sieht frisch und kräftig 
aus. Urinentleerung und Stuhl ohne jegliche Beschwerden. Seit 
der Operation hat sieh kein Blut mehr gezeigt. 


20. Scpt. Blühendes, gesundes Aussehen, vollkommenes Wohl¬ 
befinden. 

Die Diagnose Fibromyoma erwies sich nach genauerer 
Besichtigung der entfernten Geschwulst als zutreffend. 
Im beschriebenen Falle ging der Tumor, was bei Cervix- 
myomen fast Regel ist, von der hinteren Collumwand aus. 
Bemerkenswerth ist die Grösse des Fibromvoms — es 
füllte die Scheide völlig aus und es war nicht möglich 
ohne Narkose an seine Insertion zu gelangen; eine Son- 
dirung des Uterus erwies sich auch in der Narkose vor 
Entfernung des Tumors als unausführbar. Bei der spä¬ 
teren digitalen Untersuchung des Uterusinnern erweist 
sich dieses, wie auch die Uteruswand als myomfrei. 

Die Indication zum operativen Eingreifen war gegeben 
durch die Coinpressionserscheinungen von Seiten der Blase 
und des Mastdarms, die Grösse des Tumors, die sehr be¬ 
deutenden, lange bestehenden Blutungen und die dadurch 
bedingte extreme Anämie. Die Wahl der Operations¬ 
methode wurde durch das Erreichen der Tumorinsertion, 
die Beschaffenheit des Stieles nicht schwierig. Auch die 
Grösse der Geschwulst konnte ein vaginales Vorgehen 
nicht verbieten. 

Der Verlauf des beschriebenen Falles erwies sich anfangs 
als nicht sehr günstig. In den ersten vier Tagen bestand 
Temperatursteigerung zwischen 3G,7 und 39,6, ja ein Mal 
sogar — am 2. Tage post operat. — 40,2. 

Bei den Uterusirrigationen zeigte sich das Creolin 
als sehr wirksam, indem nach jeder Anwendung desselben 
die Temperatur bedeutend abfiel. Vom 4. Tage post 
Operationen! ab hielt sich die Temperatur, abgesehen von 
einigen geringen Steigerungen am Anfänge, auf normaler 
Höhe. Eine Woche nach der Operation stellte sich eine 
viertägige Diarrhoe ein. Drei Wochen post operationem 
konnte die Anna Treiberg als geheilt betrachtet werden 
und das Bett hin und wieder verlassen. 

Seit der Entfernung des Fibromyoms haben die Blu¬ 
tungen ganz aufgehört. 

Die 17 Tage nach der letzten Temperatursteigerung 
eingetretene Parotitis kann als eine secundäre nicht an¬ 
gesprochen werden. 
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Referate. 

ßardenheuer: Resection der Gelenkpfanne der Hüfte 
bei septischer Epiphysenlinienentzündung. Langenb. 
Arch. Bd. 41. pg. 553. 

B. bekennt sich als Anhänger der Anschauung, dass es sich 
bei der septischen Eniphysenlinienentzündung primär um ein 
locales Leiden handelt, und betont die Wichtigkeit dos früh¬ 
zeitigen chirurgischen Eingriffes. Erst bei weiterer Entwicke¬ 
lung führt die Krankheit zur Betheiligung mehrerer Epiphysen¬ 
linien, zur Allgemeininfectionundzumtödtlichen Ausgang. B. stützt 
sich dabei auf die Erfahrung in seiner Praxis, dass der Erfolg 
bei der frühzeitigen Operation (Trepanation der primär erkrank¬ 
ten Epiphysenlinie) ein so eclatenter ist und dass umgekehrt 
ein Touesiall nur dann eintrat, wenn zu spät operirt wurde. 
Es handelt sich also darum auch früh genug die Diagnose zu 
stellen. Leicht ist dieses bei den meisten Extremitätenknochen, 
schwer indess bei den tief in Woichtheilon versteckten, z. B. 
dem Hüftgelenk oder den Itumpfknochen, wo der primäre Sitz 
der Untersuchung nicht so zugänglich ist. Sehr instructiv sind 
die beschriebenen Fälle von Erkrankung der Epiphyscnlinie der 
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Gelenkpfanne des Hüftgelenkes, deren ersten ich mir hier anzu¬ 
führen erlauben werde: Seit 5 Wochen hatte ein 14-jähriger 
Knabe häufiges Frösteln, dauernd hohes Fieber und heftige 
Schmerzen, besonders im linken Hüftgelenk, ohne dass daselbst, 
am Trochanter oder in der Fossa iliaca eine Anschwellung nach¬ 
gewiesen werden konnte. Erst die Rectaluntersuchung ergab, 
(lass die Pfannengegend verdickt, sehr schmerzhaft und der 
Medianebene genähert war. Die Operation ergab dort einen 
Jaucheherd, die Sepsis war augenblicklich coupirt. Die Diagnose 
war schon auf die allgemeinen Symptome hin (typhusähnlicher 
Zustand) gestellt worden. 

Von der Wichtigkeit der möglichst frühzeitigen Trepanation 
der Epiphysenlinien überzeugt, hat B. oft zu einer Zeit operirt, 
wo es dem ungeübten Zuschauer schwer wurde eine Verände¬ 
rung bei der Operation zu entdecken. Es fliesst nur etwas trübe 
Flüssigkeit aus den verschwommen begrenzten Knochenalveolen 
ab. Der Abfall des Fiebers, das Schwinden des Schmerzes etc. 
lieferten indess den Beweis, dass die Operation indicirt war. 

Voss. 

E. Regnier: Ueber die Bildung brückenförmiger Lappen 
aus der Unterkinnhaut zur Deckung des Defectes 
nach Exstirpation von Carcinoinen der Unterlippe. 
(Aus der cliir. Klin. des Prof. Dr. A. Wölfler in Graz) 
Langenb. Arch. Bd. 41 pg. 677. 

Dem minder geübten Arzte fällt es manchmal schwer zur 
Deckung des Defectes nach Exstirpation von Carcinomen der 
Unterlippe die richtige Methode herauszufinden, oder selbst bei 
Anwendung des richtigen Verfahrens das richtige Maass bei Be- 
urtheilung von Länge und Breite der Lappen emzuhalten. Um 
nun jedem die Möglichkeit zu geben, diese Operation auszu¬ 
führen, hat Prof. Wölfler die von ihm sonst zur Plastik ver¬ 
wandten brückenförmigen Lappen auch hier zur Deckung des 
Defectes mit gutem Erfolge benutzt. Dieses von Morgan 1829 
ein Mal angewandte Verfahren ist übrigens nicht, wie Verf. 
meint, „wieder vollkommen der Vergessenheit anheim gefallen,“ 
sondern von Szymauowski 1857 wieder erfunden (Prager Viertel- 
jabresschr. 1858. IV. pg. 159 und sein Handbuch der operativen 
Chirurgie 1870) und in einem Falle angewandt worden, mit dem 
Unterschiede allerdings, dass Sz. den Schnitt mehr convex zum 
Jugulum führte. Das Verfahren von Wölfler besteht in Fol¬ 
gendem: Nach bogenförmiger Excision wird ein dem Defect- 
rande paralleler, bogenförmiger circa 12 Cm. langer Schnitt 
entlang dem Unterkiefer geführt in einem Abstande vom Defect- 
rande, welcher circa 1 Cm. mehr als die Höhe der einstigen 
Unterlippe beträgt, dann dieser Brückeulappen von der Unterlage 
vollständig abpräparirt, hinaufgeschoben und am Kinn durch 
einen eingeschlagenen Stahlstift in der nöthigen Höhe fixirt. 
Zwischen Kiefer und Wundfläche des Lappens werden Jodoform¬ 
gazestreifen eingeführt, der in der Unterkinngegend gesetzte 
Defect soweit geht verkleinert und der Rest der Heiluug per 
secundam überlassen, eventuell nach Thiersch transplantirt. 
Eine in zwei Fällen nachträglich eingetretene Verengerung der 
Mundspalte hatte in stehengebliebenen Resten der Unterlippe 
an den Mundwinkeln ihre Ursache, daher diese kleinen Reste bei 
der Operation sofort abgetragen sind. 

Wenn die der Arbeit oeigefügten Abbildungen auch nicht die 
schönen kosmetischen Resultate ergeben, welche Prof. v. Wahl 
an der schirurgischen Klinik zu Dorpat mit der Weberschen 
Lappenmethode erzielte, so deckt die Unterlippe jedenfalls die 
Zähne vollständig, ob dauernd V muss eine längere Beobachtung 
feststellen, hier war die Entlassung gewöhnlich schon vor Ablauf 
des zweiten Monates. Nur ein Pat. konnte 4'/» Monat nach der 
Operation beobachtet werden. Sollten diese kosmetischen Re¬ 
sultate sich auf die Dauer erhalten, was allerdings abzuwarten 
jst, so ^ wäre die Methode allerdings zu empfehlen, nicht blos 
ihrer Einfachheit wegen, sondern aus einem Grunde, auf den 
der Verf., wie es scheint, gar kein Gewicht legt, wenn er sagt: 
„Es können auch mit Leichtigkeit die eventuell in der Sub¬ 
mental- oder Submaxillargegend vorhandenen bereits erkrankten 
Drüsen exstirpirt werden . In den 11 Krankengeschichten findet 
sich die Exstirpation nur 3 Mal angegeben. Ebenso wie bei 
der Operation des Mammacarcinoms die Ausräumung der Achsel¬ 
höhle erst zu guten Resultaten geführt, hat in der chir. Klinik 
zu Dorpat die von Prof. v. Wahl in jedem Falle methodisch durch¬ 
geführte Exstirpation der regionären Drüsen mit dem umgebenden 
Bindegewebe beimLippencarcinom gezeigt, dass, selbst wenn keine 
Drüsen vor der Operation zu füulen waren, die exstirpirten 
Massen kleine schon carcinomatös degenerirte Drüsen ent¬ 
hielten, wovon ich mich als Assistent mehrfach zu überzeugen 
Gelegenheit hatte. Die Methode der Plastik muss also die Ex¬ 
stirpation der Drüsen ermöglichen ohne die Vitalität der Lap¬ 
pen zu gefährden, wie das z. B. beim ausgedehnten Jäsche 
nicht der Fall ist. Voss. 

M. M. Tschelzow. Die Behandlung des Scorbutes mittelst 
strenger Milchdiät. Medicinische Revue für Balneologie 
etc. 1890. 7 und 8. 

Verfasser hat im Ganzen 34 schwere Fälle von Scorbut be¬ 
handelt, von denen 30 bei ausschliesslicher Milchdiät, 4 bei ge¬ 


wöhnlicher Behandlung genasen. Gemischte Behandlung hatte 
keinen besonderen Erfolg, weshalb Verf. auf strenge Milchdiät 
überging. Er begann mit 5 Gläsern täglich und erhöhte die 
Dosis um 1 Glas täglich; wo sich die Heilung verzögerte alle 
zwei Tage um 1 Glas. Zunächst wurde die gewöhnliche Scor- 
butdiät eingeleitet, und wenn keine Besserung eintrat, auf 
strenge Milchdiät übergegangen. Von Arzneien wurde nur 
eine 2°/o Borsäurelösung zum Reinigen des Mundes verordnet 

Seine Resultate fasst Verfasser in folgende Sätze zusammen: 

1. Strenge Milchdiät ist eine Abortivbehandlung des Scorbut 
und coupirt den Process in jedem Stadium. 

2. Sie verhütet das Auftreten von Recidiven. 

3. Die Heilung geht viel rascher vor sich, als bei jeder an¬ 
deren Behandlungsmethode. 

4. Das Hinzufügen anderer Nahrungsmittel, wenn auch in 
geringer Menge, verlangsamt den Heilungsprocess. 

5. Die Krankheitserscheinungen schwinden in folgender Rei¬ 

henfolge: a) der ziehende Schmerz und die gedrückte Gemüths- 
stimmung schwindet zuerst, b) die Temperatur sinkt sehr bald 
zur Norm, c) Schwellung der Glieder, lüfiltrationen, Schmerz¬ 
haftigkeit der Muskulatur; d) die Gelenkscontracturen und 
Schwellungen; e) die Blutextravasate und die Schwellungen 
des Zahnfleisches. Buch (Willmanstrand). 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Der Irrenfreund. Psychiatr. Monatsschrift für prakt. 
Aerzte redig. v. Dr. Brosius. XXXn. Jahrg. 1 u. 2. 
Unter den Zeitschriften psychiatr. Inhalts behauptet die vor¬ 
liegende ihren Platz schon im 32. Jahrgang, was allein schon 
dafür spricht, dass sie ihren Zweck erfüllt. Derselbe besteht 
darin aen practischen Aerzten und wie wohl hinzugefügt werden 
darf allen Freunden des Irrenwesens psychiatrische Erfahrungen 
und Fragen in leicht verständlicher Form zu übermitteln. 
Auch die uns vorliegende Probenummer zeigt, dass unter der 
bewährten Redaction die Zeitschrift fortfährt für praktisch wich¬ 
tige Fragen eine gemeinverständliche Darstellung zu wählen. 
So wird im Hauptartikel („die Verkennung des Irreseins“) der 
für Laien oft versteckte Beginn der progressiven Paralyse be¬ 
sprochen und in seinen Varietäten durch Beispiele erläutert. 
Referate über gerichtlich begutachtete Fälle, ausführliche Aus¬ 
züge aus Anstaltsberichten und Besprechungen verschiedener 
Arbeiten aus dem Gebiete der Neuralgien schliessen sich an. 
Das Jahresabonnement beträgt 3 Mark. Mercklin. 


Protokolle der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

1158. Sitzung am 20. Februar 1891. 

Anwesend 44 ordentliche Mitglieder und 13 Gäste. 

1. Dr. Tiling: Ueber den moralischen Irrsinn. Nach¬ 
dem Vortragender die Schwierigkeit und die gleichzeitig hervor¬ 
ragende Bedeutung der Lehre von dem moralischen Irrsinn her¬ 
vorgehoben, wenaet er sich zur neueren Literatur über diesen 
Gegenstand. Morel ist als der Begründer der modernen An¬ 
schauungen dieser Erkrankungen zu betrachten. Er hat vor 
Allem die Heredität in diesen Fällen betont und ein treffendes 
Bild von den organisch-physiologischen Veränderungen und 
Schwankungen zwischen Exaltation und Depression der Indivi¬ 
duen dieser Kategorie entworfen. Die überwiegende Mehrzahl 
der neueren deutschen Autoren erklärt die moralisch Irrsinnigen 
für einfach schwachsinnig (Westphal, Gauster, Moeli, Bins¬ 
wangen etc.). Eine zweite Gruppe vertritt den Standpunkt, dass 
neben dem immer vorhandenen Schwachsinn die perversen Triebe 
und der Mangel an moralischem Gefühl hervorzuheben seien 
(Schülc, Krafft-Ebing, Kraepelin, Emminghaus u. a.). 
Kleudgen 1 ) führt die Perversitäten auf eine periodische Manie 
zurück und Holländer % ) rechnet den moralischen Irrsinn zur 
Verrücktheit, bei der aber besonders die Selbstüberschätzungs- 
ideen hervortreten und herrschen. 

Vortragender erkennt nun zunächst an, dass in den meisten Fällen 
von moralischem Irrsinn ein gewisser Schwachsinn nachweisbar 
sei, meint aber mit Holländer, dass dieser Schwachsinn durch¬ 
aus nicht hochgradig genug sei, um durch Mangel an Verständ¬ 
nis den Kampf gegen Sitte und Ordnung dieser Kranken zu 
erklären, um so weniger, als diese Kranken an die Handlungen 
andrer Menschen den Maassstab von Recht und Unrecht sehr 
wohl zu legen wissen; sie wären also nur blind für ihre eigenen 
Timten. Die zweite Gruppe von Autoren erklärt denn auch nicht 
die Erscheinung durch Schwachsinn allein, sondern nimmt noch 
besonders Mangel an moralischem Gefühl und schlechte Triebe 
hinzu, giebt aber für diese keine pathologische Erklärung. Kleud¬ 
gen sucht diese letzteren durch Manie oder periodische Manie 
zu erklären. Diese Ansicht hat viel für sich; denn sehr viele 
moralisch Irrsinnige gleichen den leicht maniakalischen Kranken 
auffallend: Selbstüberschätzung, welche alle Hindernisse und 


’) Vierteljahrsschrift für geriehtl. Medizin Eulenburg 1889. 
*) Jahrbücher für Psych. Bd. IV Hft. I. 
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Schranken gering erscheinen lässt, rascher Ablauf und Flüchtig¬ 
keit der Ideen, welche keine Scrupel und Bedenken aufkommen 
lässt, Erinuerungstäuschungen, welche den Hergang in der Folge 
ganz entstellen, wobei der Kranke immer die Rolle des unschuldig 
Angegriffenen spielt. Trotz dieser Analogien kann sich Vortra¬ 
gender diesem Standpunkt nicht anschliessen, weil der moralische 
Irrsinn gewöhnlich bis in die früheste Jugend zurückzuverfolgen 
ist und dort meist in cerebralen Kinderkrankheiten wurzelt oder 
angeboren ist, was mit der Manie nicht in Einklang gebracht 
werden kann. Ferner meint aber Vortragender, dass dort, wo 
der Verlauf des Leidens bis in höheres Alter verfolgt werden 
kann, sich wird nachweisen lassen, dass aus dem moralischen 
Irrsinn in der Folge eine Verrücktheit mit Verfolgungsideen sich 
entwickelt habe. Es wäre also von diesem Gesichtspunkt aus 
der moralische Irrsinn als besonders ausgedehntes Prodromal¬ 
stadium der Verrücktheit und zwar der Modilication der Ver¬ 
rücktheit anzusehen, die wir als originäre bezeichnen. Den ma¬ 
nischen Charakter trägt diese Verrücktheit allerdings oft an sich, 
wie ja oft auch die gewöhnlichen Paranoiker; indessen trifft dies 
Cbarakteristicum doch nur für einen Theil der moralisch Irr¬ 
sinnigen zu. Ein andrer Theil erscheint für gewöhnlich apa¬ 
thisch und träge. Mit Recht unterscheidet Gau st er s ) erotische 
und torpide moralisch Irrsinnige. Die Letzteren sina ebenfalls 
leicht reizbar, jähzornig, aber nicht allein bei äusseren Anlässen 
zu Wuthausbrüchen geneigt, sondern spontanem Stimmungs¬ 
wechsel unterworfen; durch quälende Sensationen. Beängstigun¬ 
gen, die bis zu Obnubilation des Bewusstseins mit deutlichen 
Congestionen führen, werden oft impulsive Handlungen ausge¬ 
löst, die nur eine summarische Erinnerung zurücklassen, — und 
die entstellten Schilderungen der Vorkommnisse entspringen nicht 
aus bewusster Lüge, sondern mehr aus dem Bestreben Sinn und 
Zusammenhang in diese triebartigen Handlungen zu bringen. 
Morel betont diese Sensationen unn die instinctiven Handlungen, 
die daraus entspringen. 

Vortr. resumirt: Der moralische Irrsinn ist gewöhnlich eine 
originäre Verrücktheit, deren eretische Form einen manischen 
Charakter trägt, deren torpide Abart aber durch perverse Sen¬ 
sationen und Hallucinationcn des Gemeingefühls zu impulsiven 
Handlungen führt. Ausser dieser gewöhnlichen Fonn des mo¬ 
ralischen Irrsinns tritt derselbe noch auf im Vorläuferstadium 
der progressiven Paralyse, im circulären Irrsinn und in leichten 
Manien. Auch der Alkoholismus, der Morphinismus, die Hysterie 
und die Epilepsie liefern ein nicht unbedeutendes Contingent 
zum moralischen Irrsinn. In diesen Fällen ist es schwer, ja oft 
unmöglich zu entscheiden, ob nicht dem Alkoholisinus, dein Mor¬ 
phinismus und der Hysterie eine solche originäre Verrücktheit 
zu Grunde liege, und ebenso mag die Epilepsie in gewissen Fällen 
von Beginn an mit leichter Verrücktheit verbunden sein. 

Vortragender theilt sodann 4 Krankengeschichten mit, von 
denen die erste einen Fall betrifft, der auf hysterischer Basis 
zu verschiedenen Excentricitäten und Verirrungen geführt hat 
und noch im Begriff ist sich weiter zu entwickeln. Der zweite 
Fall betrifft einen epileptischen Jüngling mit abortiven Anfällen, 
Stehltricb und seltenen Anfällen von stuporöser Melancholie, die 
höchstens eine Woche dauern. Die beiden letzten Krankenge¬ 
schichten schildern zwei leicht demente junge Männer, die beide 
nach cerebralen Erkrankungen in den ersten Lebensjahren pe¬ 
riodisch quälende Sensationen im Kopf mit grosser Reizbarkeit 
darboten (Autorreferat). 

Dr. Mercklin fragt Vortragenden, ob in der Literatur des 
moralischen Irrsinns bereits öfters Fälle berichtet sind, in de¬ 
nen später die Krankheit in ausgesprochene Paranoia überging? 

Dr. Tiling: Es sei vielfach über Fälle berichtet worden, die 
als evident Verrückte in deutschen Irrenanstalten endeten, 
nachdem sie ihr Lebelang in Collision mit dem Strafgesetz ge¬ 
wesen. Dass solche Gewohnheitsverbrecher, die sich schliesslich 
als eclatante Paranoiker herausstellen, dies zur Zeit ihrer Ver¬ 
urteilung nicht wareu : ist unbewiesen, da nur anhaltende kli¬ 
nische Beobachtung diesen Nachweis ermöglicht. Bei Verfolg 
der ganzen Lebensgeschichte dieser Kranken lasse sich jedoch 
der Gedanke nicht zurückdrängen, dass man es von vom her¬ 
ein mit Verrückten zu thun genabt habe. 

Dr. Mercklin: Die Frage über den sog. moralischen Irrsinn 
sei mit eins der schwierigsten Probleme der Psychiatrie; Vortr. 
gebühre daher besonders Dank, dass er auf Grund seinerreichen 
Erfahrung dieser Frage näher getreten. Dr. Mercklin stimmt 
Vortr. darin bei, dass die meisten Fälle von sog. moral insanity 
sich bei näherer Betrachtung als anderen bekannten Formen 
von Psychose zugehörig erweisen werden. Auch für die foren¬ 
sische Beurteilung ist dies wichtig: bei der Beurteilung des 
Falls sind zunächst alle anderen F'ormen in Betracht zu ziehen, 
namentlich progress. Paralyse, P)pilepsie, Hypomanie und die 
circulären Formen. Dennoch bleibon durchaus eigenartige Fälle 
übrig, von denen ja auch Vortragender Beispiele vorgeführt 
habe. Hier würde der Richter wohl am ehesten von der krank¬ 
haften Natur der betreffenden Individuen überführt werden 
können, wenn man ihm den Nachweis liefert, dass es sich um 
ein Individuum handelt, das von Jugend an Abnormitäten in 

s ) Maschka, Handbuch, Tübingen 1862. 


psychischer Beziehung gezeigt hat. Die Bezeichnung „moralischer 
Irrsinn“ sei also, auch dein Richter gegenüber, ganz fallen zu 
lassen, und der Nachweis „originärer psychischer Abnormität“ 
nach Möglichkeit in den Vordergrund zu stellen. Die Annahme 
Dr. Tiling’s, dass diese originäre Abnormität in vielen Fällen 
von sog. moralischem Irrsinn in Paranoia auslaufe, es sich also 
um Fälle von originärer Verrücktheit handele, sei sehr beach¬ 
tenswert!] und werde hoffentlich den Ausgangspunkt für weitere 
Untersuchungen bilden, deren Aufgabe es dann sein müsse, die 
casuistisehen Beweise für diese Annahme zu bringen. 

Dr. Carlblom macht auf die grossen diagnostischen Schwie¬ 
rigkeiten aufmerksam, welche moralischer Irrsinn bietet, solange 
der Intellect noch nicht geschädigt. In einem der von Vortra¬ 
gendem mitgetheilten Fälle stahl Patient rein zur Befriedigung 
seiner persönlichen Zwecke, wenn er auch nachträglich dies 
geschickt in Abrede stellte. Der Unterschied zwischen dem 
Debet eines psychisch Gesunden und dem des moralisch Irrsin¬ 
nigen mit ungestörtem intellect sei in praxi zu machen manch¬ 
mal fast unmöglich: der Arzt könne in beiden Fällen ausschliess¬ 
lich auf das \ ergehen stosseu. 

Dr. Johannson: bei der heute in Russland geübten Art der 
gerichtlichen Beurtheilung des Geisteszustandes, mit Zugrunde¬ 
legung des Verhaltens des Explorandeu vor der begutachtenden 
Commission, sei es eigentlich eine Unmöglichkeit, dass ein mo¬ 
ralisch Irrsinniger richtig beurtheilt werde; dies gelinge doch 
nur aus dem Urtheil über begangene Thaten. 

Dr. Tiling bestätigt, dass moralisch Irrsinnige in ihrer 
Selbstvertheinigung grosse Schlauheit entwickeln, dass sie hierbei 
im Verstellen und Verdrehen von Thatsachen Unglaubliches 
leisten. Aus seiner gerichtsärztlichen Praxis habe er den Ein¬ 
druck, als ob in späten Stadien der Krankheit dies weniger 
gut gelingt, dass dann die bisher so zu sagen latente Verrückt¬ 
heit sich offenbare. Dr. Tiling führt als Beispiel einen Advo- 
caten an, der zeitlebens ein „Schwindler ersten Ranges“ in 
seinem Alter doch damit kam, dass er Glaspdläste in Constan- 
tinopel bauen werde etc. Vortr bestätigt ferner, dass diese 
Kranken nur sehr geringe Aussicht haben, auch vor Gericht 
für krank zu gelten und reterirt ferner, dass auch in Beriin 
ein Leichtkranker die Chance von 1 : 3 habe verurtheilt zu 
werden. 

1159. Sitzung am 6. März 1891. 

Anwesend 52 ordentliche Mitglieder und 12 Gäste. 

1. Dr F\ Berg referirt über die Resultate, welche die Tuber- 
culinbehandlung im Diaconissenhause ergeben. Fbnleitend be¬ 
richtet Vortragender kurz über 6 Phthisiker, die dieser Behand¬ 
lung unterzogen wurden. Hervorzuheben ist hieraus, dass einer 
derselben mit bis zu 3 Centigr. steigenden Dosen behandelt, 
nicht mit F'ieber reagirte, wohl aber im Lauf von 4 Wochen 
Husten jind Nachtschweisse verlor; dass ein zweiter Patient 
auf bis zu 8 Milligr. gesteigerte Dosen ebenfalls nicht reagirte— 
somit also der diagnostische Werth des Mittels nicht uneinge¬ 
schränkt erscheint. Eine unzweifelhafte Heilwirkung war bisher 
bei keinem dieser Patienten zu registriren. 

Vortragender demonstrirt ferner ein 2'/« jähriges Kind, das seit 
l 1 s Jahren an multipler tuberculöser Knochenerkrankung: beide 
Jochbogen, Hand und Fuss, leidet. Vortr. hat die Herde in den 
Jochbogen mit dem scharfen Löffel ausgeräumt, dagegen die au 
Hand und F’uss unberührt gelassen. Pat. hat bis jetzt 11 In- 
iectionen erhalten, von Vs—10 Mgr. steigend und hat die Be¬ 
handlung gut vertragen; die Herde in den Jochbogen sind in 
Heilung begriffen, die Abseesse an Hand und F’uss sind spon¬ 
tan aufgebrochen und schreitet der Heilungsprocess auch dort 
vorwärts. Vortr. ist der Meinung, dass die Tuberculinbehand- 
lung den Fall entschieden günstig beeinflusst hat. 

Dr. Berg demonstrirt ferner einen Knaben, der seit 4 Jahren 
an einer Spina ventosa der linken Hand leidend, oft aus¬ 
geschabt worden, ohne dass ein bemerkenswerthes Resultat 
erzielt worden wäre. Seit etwa 4 Wochen erhält er Tubercu- 
lininjectionen: er reagirte jedesmal prompt und ist eine bedeu¬ 
tende Besserung des localen Leidens unverkennbar. 

2. Dr. A Bergmann referirt über 8 F'älle tuberculöser Ge¬ 
lenkleiden, die von ihm im allg. Krankenhause mit den Tuber- 
culininjectionen behandelt worden, Vortr. giebt die detail- 
lirte Krankengeschichte jedes einzelnen P'alles nebst Tempera- 
turcurven und kommt an der Hand dieses Materials zu dem 
Schluss, den Tuberculininjectionen vornehmlich localdiagnosti- 
sche Bedeutung zusprechen zu müssen. Die allgemeine und na¬ 
mentlich die locale Reaction ermöglichen es, die Natur fraglicher 
Gelenkleiden zu präcisiren und die Grenzen der Erkrankung 
zu bestimmen, welch letzteres Moment für etwaige operative 
Eingriffe von höchster Wichtigkeit ist. Mehrfach hat Dr. Berg¬ 
mann beobachtet, dass trotz deutlicher localer Reaction eine 
allgemeine fieberhafte überhaupt nicht eintrat; oder trotz zwei¬ 
fellos fortbestehender Erkrankung bald nicht mehr eintrat. 
Ferner ist hervorzuheben, dass Vortr. in einem Falle exquisit 
cumulative Wirkung des Mittels beobachtete: bei gleichbleiben- 
den Dosen von Mal zu Mal steigendes Reactionsfieber. In einem 
P'allo, der nur wenig Injectionen erhalten, wurde resecirt; hier¬ 
bei war es auflallend, wie trocken die käsigen Massen im Ge- 
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lenk waren, die Reste des Knorpels und der Knochen erschienen 
blutig imbibirt. Ein in dicke Schwarten eingebetteter Herd 
enthielt hingegen die gewöhnliche schmierige Käsemasse. Nach 
der Operation hat Patient noch zwei Injectionen erhalten, ohne 
jedoch irgendwie darauf zu reagiren, während er auf dieselbe 
Dosis vorher hoch fieberte. 

Vortragender deuioustrirt 3 dieser Fälle: 

1. einen jungen Mann, der mit einer Gonorrhoe und Schwel¬ 
lung von Knie und Ellenbogengelenk ins Krankenhaus kam. 
Unter Eis und salicylsaurem Natron bildete sich die Affection 
des Kniegelenks zurück, die des Ellenbogens dagegen nicht, 
und erhielt Patient 5 Milligr. Tuberculin als diagnostische Probe- 
injection. Er reagirte mit einer Temperatur von 38,7 und Schwel¬ 
lung des Humerus und Radius; unter fortgesetzten Injectionen 
bildete sich die Humerusschwellung zurück, das Gelenk ist aber 
noch nicht vollkommen beweglich, doch genügt seine Functions¬ 
fähigkeit, um Patient in seinem Berufe (Commis) nicht zu stören. 
Von diesem Resultat befriedigt, hat Patient sich weiterer Be¬ 
handlung entzogen. 

2. einen 13jährigen kräftigen Knaben, der mit einer Goni- 
tis fungosa — Unterschenkel in Flexionsstellung und Subluxation 
nach hinten — ins Krankenhaus kam. Erst auf 6 Milligr. rea¬ 
girte er nach ITtägiger Behandlung hatte die Fähigkeit den 
Unterschenkel zu strecken nennenswerth zugeuoinmen, der Um¬ 
fang des Knies erheblich abgenommen und war Patient im 
Stande umherzugehen — als er durch einen Fall aufs Knie sich 
wieder erhebliche Verschlimmerung zuzog. Erneute Tubercu- 
lininjcctiou hatte Schwellung des Femur bis ins mittlere Drit- 
theil zur Folge—und beabsichtigt Vortragender nunmehr ope¬ 
rativ vorzugehen. 

3. ein 12jähriges Mädchen, welches seit 4 Jahren an einer 
tuberculösen Coxitis leidet. Sie hat 21 Injectionen erhalten 
(steigend bis zu 55 Mgr.), der Flexionswinkel ist grösser ge¬ 
worden, leider aber auch die Adduction; daher hinkt Pat. ziem¬ 
lich autfallend, wenngleich sie sich sonst rasch und gut fortbe¬ 
wegt. Nach jeder Injection stellen sich noch Schmerzen im Ge¬ 
lenk ein, Fieber jedoch bereits .seit geraumer Zeit nicht mehr. 
Sie will leider bereits nach Hause, wo erneute Verschlimmerung 
wohl sicher zu erwarten ist. Vortragender ist der Ansicht, dass 
auch hier operatives Eingreifen nunmehr geboten erscheint. 

3) Dr. Mercklin: Subcutane Infusion von Kochsalz¬ 
lösung. Vortr. will nicht die ganze Frage der subcutanen Salz- 
wasserinfusionen ausführlich besprechen, sondern hofft durch 
Mittheilung eines einschlägigen Falles die Collegen zur Darle¬ 
gung ihrer praktischen Erfahrungen zu veranlassen. Namentlich 
durch die Publication Sahli’s angeregt, hat Mercklin am 
5. November 1890 bei einer collabirenden Geisteskranken 800 
Ccm. physiol. Kochsalzlösung mit bestem Erfolge infundirt. Die 
22jälmge Patientin, seit dem 23. October 1890 an acuter Ver¬ 
wirrtheit erkrankt, war durch Tobsucht und totale Abstinenz 
erschöpft. Sondenernährung nicht durchführbar, weil Patientin 
alles in den Magen eingetührte erbrach und in den Mastdarm 
eingeführte Flüssigkeit nicht zurückhalteu konnte. Daher fort¬ 
schreitender Verfall, am Morgen des 5. November kein Radial¬ 
puls fühlbar, Facies hippocratica. Nach der Infusion mit impro- 
visirtem Irrigationsapparat schnelles Schwinden der Collapser- 
scheinungen; am Abend erste freiwillige Nahrungsaufnahme 
seit Tagen und lucide Momente. Weiter genügende freiwillige 
Nahrungsaufnahme, Besserung des Kräftezustaudes. — Psychose 
am 28. November bei der vom Mann erbetenen Entlassung sonst 
unverändert. Vortr. empfiehlt die Salzwasserinfusion f ,r jene 
Fälle von Iuanition, wie wir sie beim sog. Delirium acutum 
beobachten, wo meist die freiwillige Nahrungsaufnahme unter¬ 
brochen, die Einverleibung von Flüssigkeit aber mitunter we¬ 
der per os, noch per anum möglich ist. Der Infusion haben na¬ 
türlich andere Maassnahmen auf dem Fusse zu folgen. Der 
sicheren Asepsis wegen empfehle es sich, Sahli’s Apparat 
oder einen ähnlichen und eine sterilisirte Kochsalzlösung (von 
0,73% nac|i Krön eck er) in der Anstalt bereit zu halten. 

z. Z. Secretair: Heer wagen. 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 5. März 1891. 

Zur Ergänzung des Protokolls der vorigen Sitzung erwähnt 
Herr Dombrowsky der neuerdings von Bischoph (Brit. 
med. Journ) beschriebenen Modification der Methode von Ma- 
cewen bei der Radiealoperation von Hernien: die Modification 
besteht darin, dass der herauspräparirte und gespaltene Bruch¬ 
sack durch eine Tabaksbeutel-Naht zusammengezogen wird, so- 
dass seine inneren serösen Flächen miteinander verkleben kön¬ 
nen, und der so genähte Bruchsack am inneren Bruchringe 
fixirt wird. Herr Hagen-Torn macht auf seine im Central¬ 
blatt für Chirurgie 1884 erschienene Publication aufmerksam, 
in welcher er empfiehlt, bei Laparotomien den Schnitt nicht in 
die Linea alba sondern seitlich in den M. rectus abdom. zu 
legen, um eine festere und dickere Narbe zu erhalten; er hat 
dieses in 8 Fällen gethan; in zweien von diesen ist trotz spä¬ 
terer Schwangerschaft eine Ectasie der Narbe nicht eingetre¬ 
ten. Herr Selenkow erwähnt, dass schon die alten Autoren 


(XV—XVII Jahrhundert) riethen, die Linea alba beim Bauch¬ 
schnitte zu vermeiden; dieser Rath ist später vergessen worden. 

1) Die Herren Severin und Schomacker berichten über 
die in der chirurgischen Abtheilung des Nikolai-Kinderhospi- 
tals mit dem Koch’scheu Heilmittel bei chirurgischen 
tuberculösen Erkrankungen der Kinder bisher gemach¬ 
ten Erfahrungen. Da die Beobachtungen noch nicht abge¬ 
schlossen sind, werden nur zwei Fälle ausführlich mitgetheilt, 
von denen der eine letal verlaufen ist; die betr. Krankheitsge¬ 
schichten und das Sectionsprotokoll sind zur Veröffentlichung 
bestimmt. Herr Severin giebt eine Eprkrise über diese und 
einige andere so behandelte Fälle. Vorläufig wird im Nikolai- 
Kinderhospital von weiteren Injectionen Abstand genommen. 

Herr Moritz mahnt angesichts der sich mehrenden ungün¬ 
stigen Berichte über das Koch’sche Heilverfahren zu äusser- 
ster Vorsicht in der Answahl der so zu behandelnden Fälle. 
Aeussere Tuberculösen ohne Betheiligung der Lungen und an¬ 
deren inneren Organe dürften sich wohl am besten für die 
Behandlung eignen. Vielleicht wäre es auch gerathen nach Er¬ 
zielung einer gewissen Besserung die Koclrschen Injectionen 
auszusetzen und durch Liebreich’sche Injectionen zu ersetzen, 
welche letzteren ja die Ausstossung der vom Tuberculin ange- 
riffenen Gewebe befördern sollen. Herr Severin macht auf 
ie auffallende Verbreitung frischer, nicht in Zerfall begriffener 
miliarer Tuberkel in den oben mitgetheilten Fällen aufmerksam; 
die Lungen waren davon ganz durchsetzt, die Oberfläche der 
Leber damit besäet. Herr de la Croix meint die Verschieden¬ 
heit der in den einzelnen Hospitälern mit dem Koch’schen 
Mittel erzielten Resultate zum Theil einer grösseren oder ge¬ 
ringeren Sorgfalt in der Auswahl der Fälle zuschreiben zu 
müssen. Bei manchen jugendlichen Patienten konnte er wäh¬ 
rend der Behandlung einen gewissen Grad von Anaemie und 
Nervosität beobachten, wofür vielleicht die den Kranken an¬ 
greifende genaue Beobachtung mit den häufigen Temperatur¬ 
messungen etc. verantwortlich zu machen wäre. Herr Severin 
hat die Kinder nach den Injectionen stets relativ wohl ausse¬ 
hend und munter gefunden und troz Fortschreitens des Pro- 
cesses in den Lungen eine Zunahme des Körpergewichtes beo¬ 
bachtet; es wäre denkbar, dass das Tuberculin als Gegengift 
gegen die von den Bacilleu producirten Ptomaine wirkte; der 
kindliche Organismus scheint aber gegen das Tuberculin selbst 
wenig widerstandsfähig zu sein. Herr Dombrowsky betont, 
dass Koch selbst von dem Mittel zunächst nur eine Unterstüt¬ 
zung der chirurgischen Behandlung äusserer Tuberculösen er¬ 
wartet hat; dem entsprechend hat auch D. ausschliesslich solche 
Fälle mit Injectionen behandelt, welche bereits operirt oder 
aber zur Operation bestimmt waren. Ferner möchte 1). zur An¬ 
wendung kleinerer Dosen rathen, welche eine allgemeine Re-, 
action überhaupt nicht hervorrufem Herr Severin bemerkt 
hierzu, dass unter seinen Fällen sich mehrere operirte befinden; 
in den oben mitgetheilten zwei Fällen aber war eine Indication 
zu chirurgischen Eingriffen nicht vorhanden. Herr Schomacker 
hebt besonders den diagnostischen Werth des Tuberculins her¬ 
vor, welcher sich auch aus den hier mitgetheilten Fällen er- 

f iebt: säinmtliche im Körner vorhandenen alten und frischen 
’uberkelherde waren durch die Wirkung des Mittels manifest 
geworden. Auch Sch. räth zur Anwendung kleiner Dosen, da 
eine Fieberreaction nicht nur nicht erforderlich, sondern sogar 
zu vermeiden sei. 

2) Herr Petersen zeigt eine Gypsmaske von einem Le¬ 
prösen, welche ihm von einem Collegen aus dem Smolenski- 
schen Gouvernement zugeschickt worden ist; es ist dieses der 
erste im genannten Gouvernement beobachtete Leprafall. Zu¬ 
gleich giebt Vortr. einen Ueberblick über die Verbreitung der 
Lepra im europäischen und asiatischen Russland nach den bis¬ 
herigen, übrigens sehr unvollständigen Daten. 

Secretär: E. Blessig. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In einem Falle von traumatischem Tetanus, bei wel¬ 
chem trotz energischer Gaben von Chloralhydrat der Trisrans 
nicht weichen wollte, wurde von Maresti Uretban in der Dosis 
von 2—3 Gr. in wässeriger Lösung gegebeu. Nach wenigen Ta¬ 
gen schwanden die Symptome von Tetanus vollständig. 

Wiener med. Wocn. & 5. 


Vermischtes. 

— In Kasan ist auf Initiative des Professors der Psychiatrie 
an der dortigen Universität, Dr. Bechterew, eine Gesell¬ 
schaft von Neuropathologen und Irrenärzten in der 
Bildung begriffen. 

— Der ausserordentliche Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der Universität Kasan, Dr N. Ljubimow, ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 22. April in St. Petersburg der 
wirk!. Staatsrath Dr. Ilja Iwanowitsch Lebcdinski im 76. 
Lebensjahre. 2) Im Kreise Balasehow (Gouv. Ssaratow) der Land- 
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sehaft sarzt Boleslaw Bosch ko an Phthisis. l)ic Ssaratowschc 
Zeitung widmet dem Verstorbenen einen warmgekaltenen Nach¬ 
ruf. 3) Am 4. April im Kaukasus der jüngere Militärarzt S. 
Kirikow an der Lungenschwindsucht im 31. Lebensjahre. Er 
starb in Folge eines Blutsturzes auf dem Wege vom Lazarcth 
nach Hause Als Candidat der Naturwissenschaften der St. Pe¬ 
tersburger Universität widmete er sich dem Studium der Me- 
dicin an der militär-medicinischen Academie, wo er im J. 1889 
den Arztgrad erlangte. Der Hingeschiedene hat seine Frau mit 
zwei kleinen Kindern ganz mittellos hinterlassen. 

— Die Warschauer Aerzte haben beschlossen ein Auskunfts- 
büreau für Aerzte zu gründen, welches dazu bestimmt ist, 
Erkundigungen über die Orte, in welchen vacante ärztliche 
Stellen vorhanden sind, über die Vermögenslage der Bevölke¬ 
rung dieser Orte^ die Zahl der in der Umgegena prakticirenden 
Aerzte u. s w. einzuziehen. 

— In Rostow am Don ist die Hebamme Sophie Bass zu einem 
Polizeiarrest von 7 Tagen verurtheilt worden, weil dieselbe einem 
neugeborenen Kinde aus Zerstreutheit einen Lappen mit con- 
centrirter Carbolsäure auf den Nabel applicirt hatte, wodurch 
eine Verbrennung, Entzündung des Nabels und der Tod des 
Kindes herbeigeführt wurde. 

— In Moskau wurdo am 14. April das von der Moskauer 
Kaufmannschaft neu erbaute Alexanderhosnital, wel¬ 
ches 136 Betten enthält, eröffnet. Oberarzt dieses Hospitals ist 
Dr. Dobrow geworden. 

— Die städtische Sanitätsstation, welche von der Mos¬ 
kauer Duma bei dem hygienischen Laboratorium der dortigen 
Universität eingerichtet worden ist, hat ihre Thätigkeit im Märe 
d. J. bereits begonnen. Die Leitung der Station hat Prof. Eris¬ 
mann übernommen, die Arbeiten werden von den DDr. Kozyn 
und Bubnow ausgeführt werden. 

— Die Verwaltung der Keinmernschen Schwefelbäder hat die 
Concession zur Herausgabe einer Zeitung unter dem Titel 

n Ce 80 BHUft IHCTOBl K e M M 6 p H C K H X T> M H H e pa J bH M XT. 

boat>“ (Saisonblatt der Kemmernschen Mineralbäder) erhalten. 
Das Blatt wird unter der Redaction nes Kemmernscuen Bade¬ 
arztes Dr. Küljabko-Korezki zwei Mal wöchentlich in Riga 
erscheinen und ausser verschiedenen speciell die Curgäste Kem- 
mems interressirenden Mittheilungen auch Corresponuenzen und 
Nachrichten über russische und ausländische Curorte, so wie 
fortlaufende Berichte vom ganzen rigaschen Strande, ein Ver¬ 
zeichniss der Badegäste Keramerns, Dobbelns und Majorenhofs, 
ein literarisches Feuilleton u. s. w. bringen. 

— Von der Firma Wold. Mayer’s Wittwe und Sohn in 
Reval wird seit einiger Zeit condensirte Milch, welche in der 
Revaler Condensiranstalt dieser Firma erzeugt wird, in den Han¬ 
del gebracht. Es muss diese Mayersehe Anstalt vom higieni- 
schen wie vom nationalökonomischen Standpunkt aus als ein 
erfreulicher Fortschritt begrüsst werden, da wir bisher ein sol¬ 
ches Institut in Russland nicht besessen und daher vollkommen 
auf den Import von condensirter Milch aus dem Auslande ange¬ 
wiesen waren. 

— Mag. Alex. Jürgens (Pharmac. Zeitschr. f. Russland 1891, 
•Ns 13) hat neuerdings die Mayersche condens. Milch im La¬ 
boratorium der St. Petersb. pharm. Gesellschaft chemisch unter¬ 
sucht und in derselben Fett 10,01°/o, Milchzucker 11.19°/#, Albu- 
minate 10,32%, Asche l,79°/o und Wasser 66,79% gefunden. Bei¬ 
mengung von Rohrzucker, sowie die zu beanstandenden Zu¬ 
sätze von Borsäure, Salicylsäure oder auderen Conservirungs- 
mitteln enthielten die untersuchten Proben nicht. Die in her¬ 
metisch verschlossenen Blechbüchsen zur Versendung gelangte 
Milch Hess bei einer Temperatur von 30—40°, welcher sie län- 
gere Zeit ausgesetzt würfle, keine Gasbildung wahrnehmen — 
ein Zeichen, dass durch die vorgenommene Sterilisirung die 
vorhandenen Keimeentwickelungsunfähig gemacht worden sind. 

Es kann somit die Mayer’sche condensirte Milch als 
eine sorgfältig sterilisirte, von Zucker und anderen uner¬ 
wünschten Zusätzen freie, dabei wohlfeilere, als die aus dem Aus¬ 
lande bezogene Milch für die Ernährung, namentlich der Kin¬ 
der, bestens empfohlen werden. 

— Die Statuten der Livläudischen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra sind vom Ministerium des Innern 
bestätigt worden. 

— Aus Anlass des 300jährigen Jahrestages der Ent¬ 


deckung des Mikroskops wird in Antwerpen im August 
und September dieses Jahres eine allgemeine und histori¬ 
sche internationale Ausstellung für Mikroskopie statt- 
linden. _ .... 

— Die egyptisehe Augenkrankheit grassirt irt Bremen 
in bedenklichem Grade; 2000 Schulkinder sollen erkrankt sein 
und 5 Volksschulen auf Anordnung der Medicinalbehörde ge¬ 
schlossen sein. 

— Mit der interimistischen Leitung der Billrothschen Klinik 
in Wien ist wegen Krankheit Billroths für das laufende Se¬ 
mester dessen Assistent Docent Dr. v. Eiseisberg betraut 
worden. 

— Prof. Werigo in Odessa, welcher sich eifrig mit Nach¬ 
weisen von Falsificationen der Lebens- und Genussmittel be¬ 
schäftigt, hat vor Kurzem beim Untersuchen verschiedeuer 
Theesoitcn wieder ein neues Surrogat des Thees endeckt, 
das auf dem Londoner Markt unter dem Namen „Orange 
pekoc“ bekannt ist. Die getrockneten Blätter dieser Pflanze 
naben so grosse Aehnlichkeit mit den Theeblättern, dass sie 
uur von einem geübten Auge und durch ihreu^ betäubenden, 
narkotischen Geruch erkannt werden können. Nach den Ver¬ 
suchen von Prof. Werigo ruft ein starker Aufguss von 
„Orange pekoe“. wenn man ihn auch nur in den Mund nimmt, 
llebelkcit, Schwindel und unregelmässige Herzthätigkeit hervor; 
innerlich genommen wirkt ein solcher Aufguss noch stärker. 
Von den getrockneten Blättern dieser Pflanze werden nun von 
den Thcehändleru (oft schon in China) bis 10% den niederen 
Theesorten behufs Verbesserung des Geschmackes beigemischt. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 21. April d. J. 6014 (466 
weniger als in der Vorwoche); darunter 377 Tj^phus—(67 weniger). 
508 Syphilis — (55 weniger), 67 Scharlach — (11 weniger), 14 Diph¬ 
therie— (4 mehr), 30 Masern — (10 weniger), und 18 Pocken¬ 
kranke — (2 weniger als in der Vorwoche). 


Mortalitäts - Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. April bis 20. April 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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274 231 505 81 45 73 12 4 19 62 47 41 39 39 27 15 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typb. abd. 5, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 17, Scharlach 
14, Diphtherie 10, Croup 2, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 36, Erysipelas 9, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, Hy¬ 
drophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemie ;>, ru- 
berculosc der Lungen 84, Tuberculose anderer Organe 6. Alko- 
holismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 22, Marasmus senilis 28, Krankheiten des Verdauungs- 
canals 44, Todtgcborene 21. _ 


Saxlehners Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere Wir- 
kuug; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem Ge¬ 
brauche keine Verdauungsstörungen Indication: Habituelle 
Stuhlverstopfung: Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Prax is mit Erfolg angewendet._ 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 14. Hai 1891. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 6. Mai 1891. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICHER in St. Peters¬ 
burg, Newsky-Pr. M 14, sowie in allen in- und ausländischen Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Sanatorium und Wasserheilanstalt 
Zuckmantel, Oesterr. Schesien. 

Hydro-, Mechano-, Blecrotherapie. Electrisches Zwei-Zellen-Bad. —Diät—, Terrain- 
curen. Herrliche Hochgebirgs & Waldlicht. Preise mässig. 
Eigeuthümer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweinburg, langjähriger I Assistent 
des Prof. Winternitz in Wien Kaltleutgeben._20—3 


Ostseebad Warnemünde 

Ab Berlin und Hamburg 45 tag. 
Saisonbillet 4 '/-> St. Prospekt d. d. ßa- 
devonvaltung. 10—3 
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Tierleben 


s, eisen- 


Das Handelshaus ALEXANDER WENZEL 


empfiehlt unter erheblicher 
Preisermassigung in diesem 
Jahre : 

Verb a n d w a a r e 11 : 

aller Art, 

Bandagen, 

chirurgisches Zubehör, 

Instrumente, 

Inductions-Apparate. 


Thermometer, 

Pulverisatore etc., etc. 

iir Illustrirte Preiscou¬ 
rante werden gratis einge¬ 
sandt. 12—1 

St. Petersburg, 

Katharinenkanal 

Jf* 26—27. 


Die Freunde un¬ 
serer Quelle wer¬ 
den gebeten beim 
Einkäufe auf die 
hier beigedruck¬ 
te Schutzmarke 
(P o r t r a i t) zu 




achten. 


^ y 

6 4>. N 
< 0 / 


Zu haben beiden 
Droguisten und 
Apothekern. 
Man verlange: 

Saxlehner's Bit¬ 


terwasser. 


WILLBAPiSTRANI) 

Finn. Eisenbahn 6 .Stunden 3—2 

Dr. Buch’s Kurpension 

Volle Pension, Luftkur, Wasserkur, Heil¬ 
gymnastik, Massage etc. 

Geöffnet bis 1. Sept a. St. 

DtTf. v. chlapowskT 

ordinirt in 

Bad Kissingen 

wie in den vorigen Jahren. 4—2 

Heilanstalt von Dr. Ebermann 
in Zarskoe Selo. 

(Saison vom 15. Mai bis zum 15. Sept.) 
Krankenempfang täglich von 9—11 Uhr 


empfang 
. Behan 


Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 26—3 


= Soeben beginnt zu erscheinen: = 


haltigem Kumys, Kefir, Molken, künst¬ 
lichem und natürlichem Mineralwasser, 
wannen Bädern, Douchen etc. Zimmer 
mit voller Pension ä Person 125 R. mo¬ 
natlich. 5—2 
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dritte, neubearbeitete Auflage 
: von Prof. Pechuel-Loesche, Dr. IV Haneke, Prof. 
IV. Mars hall und Prof. E. L. Taschenberg , 
mit über igoo Abbild, im Text, 9 Karten, igo Tafeln in Holz¬ 
schnitt u. Chromodruck von W. Kuhnert, Fr. Specht u. a. 
130 Lieferungen zu je 1 M. = 10 Halbfranzbände zu je 15 M. 
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Verlag ISes Bibliographischen Instituts in Leipzig ü. Wien. 
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Fpvl. Krankenheil bei München. Höhen- 
*OiS“ luftkurortmitjodhalt.Quellen — Aus¬ 
kunft (I. l)r. Letzel (im Winter iu München, 
im Sommer in Tölz). 10—4 


kommt pr. Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung auch 
in der Tasse. Zu haben in allen grös¬ 
seren f’olonialwaarcn- und. Droguenhand- 
1 ungen in Blechdosen von ’/i, '/< und 

Vs Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. & C. 
Blocker, AMSTERDAM. Haupt-Depot für 
Russland bei der Firma „JAVA“, St. Pe¬ 
tersburg. (»rosse Morskaja .V 38. 

Für Reconvalescenten und Kinder 
zu empfehlen als 21 —6j 




Hierzu eine Beilage betr. „Dr. Köllner's Kurhaus A Pension auf d. Hainstein hei d. Wartburg Eisenach“. 


^03 b. neii3. Ciiß. 4 Max 1891 r. 
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XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIII Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 

lEIlICIIISOIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Br. Xarl Behio. Br. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Br. Theodor von Schröder. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementepreli ist in Buuland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xmertionipreia 
für die 3 mal gespaltene Zeile iu Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden *5 Separatabzüge ihrer Origiualartikel zugesandt.— 
Keferate werden nach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. l 

IC Abonnemente-Auftrige eowie alle Xmerate 
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An unsere Leser, 

Da wir uns genöthigt sahen nach Erscheinen unserer No. 18 
am 4. Mai den Druck der Wochenschrift ln der bisherigen 
Druckerei zu sistiren, ist es uns in Folge der zeitraubenden 
Verhandlungen mit der jetzigen Druckerei nicht möglich ge- 
'wesen ln der vorigen Woche eine Nummer erscheinen zu lassen 
und müssen wir die vorliegende Nmeiner als Doppelnummer 
ausgeben. Indem wir unseren Lesern diese Mittheilung machen, 
bitten wir sie wegen des ohne unsere Schuld eingetretenen Aus¬ 
falles um Nachsicht nnd hoffen das Versäumte bald einholen 
zn können. Die Redaction. 

Dritter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der dritte Aerztetag der Gesellschaft livländischer Aerzte 
findet in Walk statt und währt vom 9. bijs 11. September 
d. Jahres. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten unter keiner 
Bedingung Überschreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, 
unter genauer Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des 
Inhalts baldmöglichst, spätestens aber bis zum 1. August c. bei 
Unterzeichnetem anzuraelden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr.^H. Truhart— Fellin. 

Zur pathologischen Anatomie der Paralysis agitans. 

Von 

Dr. med. A. von ‘Sass in Arensburg, 
früherem Assistenzarzt der Poliklinik zu Dorpat. 

(Aus der Universitätsabtheilung des Dorpater Bezirkshospitals). 


Obgleich die Paralysis agitans seit einer Reihe von 
Jahren, besonders durch die Arbeiten Charcots und Or¬ 
densteins, eine in klinischer Beziehung wuhlcharakteri- 
sirte Krankheit ist, so fehlt uns doch zur Zeit ein ein¬ 
heitliches anatomisches Substrat für dieselbe. Die ver¬ 
hält nissmässig geringe Zahl von positiven Befunden weist 
ein sehr verschiedenartiges Bild auf, wie aus folgender 
Literaturzusammenstellung hervorgeht. 


Parkinson *) fand in einem Fall von Paralysis agitans 
Verhärtung in der Brücke und im Halstheil des Rücken¬ 
markes, St off ela *) dagegen Atrophie des Hirnes mit 
secundärem Hydrops in den Ventrikeln und Hirnhäuten, 
im Thalamus opt. eine erbsengrosse apoplektische Cyste, 
Sklerose des Pons, der Med. obl. und der Seitenstrftnge 
des Rückenmarkes nebst Verkalkung der basalen Arte¬ 
rien. Marshall Hall 3 ) fand ebenfalls Sklerose des Pons 
und der Vierhügel. Cohn 4 ) beobachtete ein Mal Ge¬ 
hirnatrophie und ein anderes Mal Atrophie des Rücken¬ 
marks in der Höhe des zweiten Halswirbels. Der von 
Lebert 5 ) näher untersuchte Fall ergab einen skleroti¬ 
schen Herd im oberen Theil des Rückenmarkes. Skoda s ) 
fand Sklerose der Ventrikel wände, des Fornix, Pons, der 
Med. obl. und stellenweise auch des Rückenmarks; ferner 
Verdickung des Neurilemms der Nerven det* obe¬ 
ren Extremitäten und fettige Entartung der 
Muskeln. 

Ordenstein ’) konnte in einem Fall eine Rarefaction 
der Nervenfasern, in einem anderen Fall eine Erweichung 
der beiden Pedunculi cerebri und des Pons constatiren. 
Die Befunde Virchows 8 ) und Leydens •) haben für die 
Anatomie der Paralysis agitans wohl keine hervorragende 
Bedeutung: Ersterer fand ein Osteom im linken Thala¬ 
mus opticus bei einseitiger, seit dem 10. Lebensjahr be¬ 
stehender Schüttellähmung, während Letzterer bei rechts¬ 
seitiger Paralysis agitans ein Sarkom im linken Sehhügel 
und Abflachung der Brücke beobachtete. Rosenthal 10 ) 
fand Erweichung des Pons und eines Theil s der Medulla 
oblongata. 

Bourillon **) beschreibt dinen Fall, der eine gewisse 

*) Citirt nach Kühne, Dissert. 72. Berlin. 

J ) Kühne 1. c. 

*) A. Eulenburg, Lehrbuch der Nervenkr. 1878, S. 682. 

4 ) Kühne 1. c. 

*) Eulenburg 1. c. 

6 ) Wiener Meaicinalhalle 1862. 

7 ) nach Kühne 1. c. 

8 ) s ) nach Eulenburg 1. c. 

,0 ) nach Eulenburg 1. c. 

”) Gazette des hopitaux 1870, 50, 51. 
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Aelinlichkeit mit der Paraly^s agitans hatte'. Indessen 
war das Zittern unregelmässig, nicht rhytausch, - befiel 
bald diesen, bald jenen Muskel; diese Irregularität wurde 
durch willküflljäie Bewegungen gesteigert. Bei der Aut¬ 
opsie fand s(cli Sklerose- im-Vorderlappen des Gehirnes, 
im StreifanUügel, in fl** 1 ' Brücke und massigen Grades 
auch in der Jledulla oblongata, Jra Rückenmark deutliche 
Erweichung Mfer Hinterstränge in der Gegend der’ Len¬ 
denanschwellung; im Halsmark Sklerose und röthliche 
Verfärbung des Markes, Nekrose des Coccyx ui\d des.Os 
sacrum. Die ^ Symptome- der Paialysis agitaus-führt-B. 
auf die Sklerose der Brücke zurück. Eine mikroskopi¬ 
sche Untersuchung scheint zu fehlem . 

Joffroy 12 ) untersuchte 3 Fälle-ron “Parkinsonscher 
Krankheit. In allen dreien fand sich mikroskopisch an 
der weisseil Substanz nichts Abnormes ausser reichlichen 
Corp. amylac,, Öbliteration des Centralcanales durch Pro¬ 
liferation des Epithels, starke Pigmentirung der Ganglien¬ 
zellen, besonders der Clarkeschen Sänleü. Im ersten Fall 
war noch eine Anhäufung von Bi lidege webskernen am 
Calamus seriptorius vorhanden; das Gewebe, welches den 
Calamus seriptorius vom Centralcanal trennt, war eben¬ 
falls infilirirt; dazwischen fanden sich Gefäese un'd einzelne 
Haemorrhagien. Im dritten Fall wurde ausser dem an¬ 
fangs erwähnten Befund noch ein sklerotischer Herd am 
Boden des IV. Ventr. constatirt. Joffroy hält die Ob¬ 
literation des Centralcanals, die Pigmentirung der Zel¬ 
len, das Vorkommen der Corp. amylac. für unwesentlich, 
da diese Erscheinungen fast constant bei alten Leuten 
angetroffen werden. Doch nimmt er an, dass die ge¬ 
nannten Veränderungen prädisponirend wirken für das 
Zustandekommen gewisser functioneller Störungen, wel¬ 
che ein Zittern bodingen. In Betreff des sklerotischen 
Herdes erinnert Joffroy an die Befunde von Parkinson 
und Oppolzer, in welchen ebenfalls Sklerose der Brücke 
sich vorfand; doch auch diese Erscheinung hält er für 
zufällig. 

Murchison und Cayley ’ 3 ) fanden am Rückenmark 
eines 71jährigen Mannes, welcher 12 Jahre an Paralysis 
agitansgelitten hatte, folgende Veränderungen: Verdickung 
der Riudenschicht mit Vermehrung der Kerne; kern¬ 
reiche Bindegewebszüge durchsetzten von der Rinde aus 
die Substanz des Rückenmarkes im Dorsal- und Cervi- 
caltheil, besonders in der Nähe der hinteren Nerven¬ 
wurzeln; Anfüllung des ausgedehnten Centralcanales mit 
verschiedenen Zellen; starke Blutfüllung der Capillaren 
des Rückenmarkes und spärliche kleine Blutextravasate; 
zerstreute Leukocytenhaufen im ganzen Rückenmark. 

Chvostek 14 ) beobachtete einen Kranken, welcher das 
typische Zittern der Paralysis agitans an den Extremi¬ 
täten der linken Seite erkennen liess, welches im Schlaf 
cessirte und durch Aufregung und nach (?) Anstrengung 
der Extremitäten verstärkt wurde. Dabei fand sich Ab¬ 
magerung der betreffenden Glieder. Die Autopsie ergab: 
Verhärtung in der Rinde des rechten Schläfelappens und 
des rechten Ammonsliornes. Das Rückenmark und die 
peripheren Nerven scheinen nicht untersucht worden zu 
sein. 

Leyden l5 ) constatirte bei Untersuchung des Nerven¬ 
systems einer Frau, die bei Lebzeiten die Symptome der 
Schüttellähmung gezeigt hatte, eine chronische inter¬ 
stitielle Neuritis mit Lipomatose und Atrophie 
der Nervenbündel, fettige Entartung der Muskeln, 
Atrophie des linken Vorderhorns der Lendenanschwellung, i 
einen kleinen grauen Herd im rechten Vorderhorn und 
Erkrankung der Gefässe im Herd und in der Umgebung 


12 ) Archives de Physiologie normale et path. 1871, Tome IV, 
pag. 106. 

**) TranBact. of the patholog. Soc. XXII, p. 24. Citirt nach 
Canstatt 1871, Bd. II. 

“) Wiener Med. Wochenschrift 187L 37, 38, 39. 

,s ) Archiv für Psychiatrie, Bd. VI, 1876, 8. 293. 


desselben. Leyden nimmt ap, dass es, sich in diesem 
Fall • um -eine- primäre Neuritis gehandelt habe, welche 
das Zittern veranlasst»* und später auf das Rückenmark 
überging.. . * S ' * . 

Fn Schultae beschreibt einen Fäll vtm« Paralysis 
agitans, in weldh^rf* das. Zjttern»ii| der Jtiih^. zunfthm, 
bei willkürlichen Bewegungen oft, g;*ftz k&wsuid. Die 
Untersuchung des Rückonnlarkes ergab'folgeltd^h Befund: 
Verdickung der Pia, Trübung und Verdickung der 
ArachnoTdea an der hinteren Rückenmaxkshälfte, in 
der Halsanschwelluug. jiud iin... Lendeüthf il mehrere 
graue Herde; im Bereich der Lendenanschwellung 
war der gestimmte Querschnitt des Markes von ei¬ 
nem gmue» »Mantel * umgeben, welcher auch zu beiden 
Seiten die Fissuren begrenzte; die graue Substanz über¬ 
all frei, Medulla oblong., Pons und das frisch untersuchte 
Gehirn unverändert. Verdickung der Gefässwände im 
Rückenmark. Es handelte sich also um eine Sklerose 
massigen Grades. 

Ilerterich ,7 ) fand in einem Fall von Parkinsonscher 
Krankheit ebenfalls sklerotische Herde im Rückenmark, 
narbige Vertiefung des Calamus seriptorius, Ependym 
eingezogen, Degeneration des Bodehs t\er -'Rautengrube. 
In der rechten Hälfte der Medullär oblongata ein grau- 
rother Herd, welcher sich in den linken Hirnschenkel 
fortsetzt. Doch leider fehlt hier die mikroskopische Un¬ 
tersuchung. 

Luys “) beobachtete in zwei Fällen von Paralysis 
agitans eine deutliche Hypertrophie gewisser Zellgruppen 
der Brücke, derbe Consistenz des Bulbus und der Brücke 
und mehr oder weniger diffuse graue Herde. 

Dowse 19 ) fand eine ausgedehnte Pigmentirung und 
Degeneration ■ <ley Ganglienzellen i% Streben- und Seh¬ 
hügel, 'im Kleinhirn, in der Medulla oblongata' - und im 
Rückenmark. Nach D. ist dieser Befund jedoch so häu¬ 
fig auch ohne dass Paralysis agitans vorliegt, dass ihm 
keine besondere Bedeutung beizumessen ist. — 

Dies sind die positiven Befunde, soweit mir die Literatur 
zugänglich war. In Anbetracht Mer ausserordentlichen Ver¬ 
schiedenheit derselben müssen wir der Ansicht Charcots 30 ) 
unbedingt Recht geben, dass die anatomische Laesion, 
welche der Paralysis agitans zu Grunde liegt, noch ge- • 
fundeil worden muss. 

Ich gehe jetzt zur näheren Beschreibung eines Falles 
von Paralysis agitans’ über,* welchen ich anatomisch ge¬ 
nauer zu untersuchen- Gelegenheit hatte. Herrn Prof. 
Dehio, welcher mir denselben freundlichst zur Verfügung 
stellte, sage ich meinen besten Dank dafür. 

Anamnese: Lisa Kund 73 a. n. leidet seit ca. 20 Jahren an 
Gliederzittern. Das Gehen ist schon seit vielen Jahren un¬ 
möglich. Genauere Angaben sind nicht zu erlangen. 

Status präsens (Prof. Dehio). 

Ausgesprochene senile Atrophie, hochgradige Bigidität und 
Schlängelung der AA. temporales, brachiales und radiales. Haut 
atrophisch, abschilfernd; am Kreuzbein ausgedehnter brandiger 
Decubitus. Musculatur und Fett stark redueirt. Bedeutende 
Kyphose. Kopf nacli Vorn gesunken, kann nicht völlig ge¬ 
hoben werden. Bigidität der gesanuten Muskeln. 

_ Das löclite Kniegelenk jinkyloliscJ}, am (oberen Rand der Pa¬ 
tella eine in die Tiefe gehende Narbe. Skoliotische Vorwölbung 
des hintern untern Theils des rechtsseitigen Brustkorbes. Auf 
den Lungen keine ausgesprochene Dämpfung. Am Herzen 
nichts Abnormes. Puls 108. regulär — Milz und Leber unver¬ 
ändert. 

Nervensystem: Apathie und grosse Gleichgiltigkeit gegen 
Alles, was in ihrer Umgebung geschieht und mit ihr selbst 
vorgenommen wird. Pat. giebt die Antworten unwillig und ist 
nicht im Stande über Dauer und Entstehung ihrer jetzigen 
Krankheit sowie des ihrer Aussage nach seit vielen Jahren be¬ 
stehenden Zitterns etwas Näheres anzugeben. 

Die willkürlichen Bewegungen sind beschränkt durch Bigidität 


>6 ) Virch^ws Archiv. Bd. 68, 1876, 3. 120. 

17 ) Zur Lehre von der Paralys. agit. Dissert. 79. Wiirzburg. 
,# ) Gazette medicale de Paris*, 1880, .M» 29. 

,0 ) Transact. of the patholog. Soc. XXIX, 1879. 

20 ) Charc ot, Oeuvres completes, Tome 1, 1886, pag. 182. 
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der Muskelm An den Handelt und Armen typischer Tre- 
*«»or der Paralysis agitans ('{—4.Zuckungen pro Seeunde). 
T>ie Haltung: der Finger ist die für Paralysis agitans charflk* 
teristische: der Damnen ndducirt. die übrigen Finger im Me- 
tacarpophalangeal-Gelenk fleetirt, sonst gestreckt. Zitterbewe- 
grungen nach Art des Pillendreheng. Derselbe Tremor findet 
sich an den Lippen und Wangen, sowie zeitweilig an den Bei¬ 
nen. besonders an den Füssen nnd Zehen. In Folge des Zit¬ 
terns der Hals- nnd Naokemnuscnlatur wird auch der Kopf in 
regelmässige bald seitliche, bald verticale Zitterbewegnngen 
versetzt. Am Truncus, welcher anscheinend nur passiv er¬ 
schüttert wird, fehlt der Treu or.. Solange Pat. ruhig im Bette 
liegt, bemerkt man das Zittern fast nur an den Händen, ab und 
fco auch am Gesicht. Wenn Pat. dagegen aufgesetzt wird, so 
beginnt auch der Kopf Btt wackeln, wie denn Überhaupt der 
Tremor durch ttclive und passive Bewegungen verstärkt wird. 
Spontane Bewegungen der Hände und Arme sind kraftlos und 
\yehig ausgiebig. Das Gehen und Stehen ist nicht mehr mög¬ 
lich, obgleich keine vollständige Lähmung der unteren Extre- 
tnitäteh vorhanden ist. Patellarreflexe sind erhalten, die m&- 
clianische Muskelerregbnrkeit sehr lebhaft.. — Beginnende Klau- 
enliand beiderseits. 

Die grobe Piüfnng der Sensibilität ergiebt keine Abweichung 
von der Norm. 

Der Urin ist klar, rea^irt. sauer, ist eiweiss- und zuckerfrei. 

Nach einigen Tagen erfolgte unter Fiebererscheinungen und 
zunehmender Somnolenz der- Tod. 

ln Anbetracht des ganzen, Krankheitsbildes dürfen wir 
liier mit Sicherheit eine Paralysis agitans diagnosti- 
ciren. Befremden könnte nur der Umstand, dass bei will¬ 
kürlichen Bewegungen das Zittern sich verstärkte. Wenn 
wir indessen bedenken, dass die Krankheit sich schon 
in ihrem letzten Stadium befand, so hat das nichts Auf¬ 
fallendes an sich, giebt doch Charcot* 1 ) selbst an, dass 
in vorgeschrittenen Fällen die Ausführung willkürlicher 
Bewegungen das Zittern begünstigen. 

Die Section lieferte folgendes Protokoll: 

Hautdecken bräunlich, stark gerunzelt und abschuppeud. 
Beide Hände in Klauenform. Die Interossei beider Hände hoch¬ 
gradig atrophisch. Ueber dem Kreuzbein ein ausgedehnter, bis 
auf die Knochen reichender Decubitus mit missfarbigem, jauchi¬ 
gem Belag, 

Schädeldach ziemlich dick Und schwer. DiploÖ noch vorhanden 
lind von etwas stärkerem Blutgehalt. Dura mater mit dem 
Schädeldach fest verwüchsen; iin der Innenfläche der Schädel- 
kapsel mehrere littSengrosse flache Blutgerinnsel. Dura bindege¬ 
webig Vt’Mickt, ihre A ussenfläche zottig. Innenfläche der Dura 
Hpibgelnd. Im Sulcus longitudinalis frische Gerinnungen. 

Pia und Arachnoidea zart, erstere leicht löslich; die Venen 
der Pia stärker in icirt. Die Gehirnwindungen nicht abge¬ 
plattet, Sulci im Allgemeinen etwas verbreitert, besonders in 
der Parietalgegend in nächster Nachbarschaft der beiden Cen¬ 
tralwindungen. Auch die Pia und Arachnoidea der Schädel¬ 
basis unverändert. Die grossen Gehirnarterien etwas enger, 
als gewöhnlich, zeigen Arteriosklerosis massigen Grades, be¬ 
sonders die beiden Vertebrales. Die Substanz des Grosshirns 
etwas stärker hyperaemisch, von leicht verminderter Consistenz. 
Hirnrinde, nicht evident verschmälert. Die weisse Substanz des 
Grosshirnes zeigt einen etwas sclirnutzig-grauweissen Farbenton. 
In den leicht erweiterten Hirnventrikeln geringe Mengen klaren 
Serums, Das Ependym sämmtlicher Ventrikel zart; Plexus 
ehoroidei von etwas stärkerem Blutgehalt, enthaltein mehrere 
Cysten und Sandkörner. 

Kleinhirn, IV. Ventrikel, sowie die grossen Ganglien des Gross¬ 
hirnes makroskopisch normal. Auch sonst sind keine weiteren 
Veränderungen am Gehirn zu constatiren. 

Dura mater spinalis stellenweise bindegewebig verdickt, den 
Wirbelkörpern fest anhaftend. In der Mitte des Dorsaltheiles 
der Wirbelsäule zeigt das extradurale Fettgewebe eine stärkere 
Anhäufung und ist von Ecehymosen durchsetzt. Die. extradu- 
»tilen Venenplexus von mittlerer Blutfüllung. 

Pia und Arachnoidea spinalis vollkommen zart. Auch die 
Substanz des Bnckenmarkes bietet keinerlei makroskopische 
Veränderungen; nur die Intnmescentia lumbalis scheint schwach 
ausgebildet. 

Auf den Scluiittflächen des Bnckenmarkes sind keinerlei Ab¬ 
normitäten zu entdecken. 

Die grauen Hintersäulen sind sehr blass und stellenweise 
kaum vom Markmantel differenzirbar. Die Substanz des Rücken¬ 
markes von mittlerer Consistenz und etwas vermindertem Blut¬ 
gehalt. 

Das Unterhautfettgewebe vollständig geschwunden, Muscn- 
latur hochgradig atrophisch, sehr blass, trübe und von gelbröth- 
lielier Farbe. 

2l ) Charcot. Maladies du s\st. nerveux. Tome I, 1886. 
pag. IM. . 


Die Knorpelüberzüge des rechten Fass- und Hüftgelenkes 
etwas verdickt und höckerig, an den Rändern stark usurirt. 
Die Knochensubstanz des Malleolus ext. sowie aller übrigen 
Knochen rareficirt, zum Theil mit dem Messer schneidbar. Die¬ 
selben Veränderungen des Knorpelüberzuges zeigen die beiden 
Kniegelenke und das rechte Schultergelenk. 

Da eine detaillirte Beschreibung des Befundes an den übrigen 
Organen zu weit führen würde, so lasse ich ganz kurz die ana¬ 
tomische Diagnose folgen; 

Allgemeine senile Atrophie. Osteopsathyrosis senilis. Diffhse 
Arteriosklerosis. Nephritis interst. chronica. Aneurysma arcus 
aortae, Hypertrophia ventricul. sinistr. Bronchitis purulenta 
mit cylinärischen Bronchiektasien. Seniles Lungenemphysem. 
Deformirende neuroparalytische (?) Arthritis der grossen Ge¬ 
lenke der Extremitäten. Decubitus. Trübung des Herzfleisches, 
der Leber. Nieren. Hyperplasie der Milzpulpa. Septikaemie. 
Lungenoedem. 

Die mikroskopische Untersuchung konnte nur an ge¬ 
härteten Präparaten vorgenommen werden. 

Das ganze Gehirn, die Medulla spinalis, ein Theil des Plexus 
brachialis dexter und Thelle des M. deltoideus, des Daumen- 
ballens, der Interossei, des Flexor carpi rad. und ulnaris der 
rechten Seite wurden in Müllerscher Flüssigkeit flxirt, in Al¬ 
kohol gehärtet, in Celloidin eingebettet und mit dem Mikrotom 
geschnitten. Vom Gehirn wuraen untersucht: die Bindempar- 
tien, welche den Centralwindungen entsprechen, das Kleinhirn, 
die Capsula interna, der Thalamus opticus und das Corpus Stri¬ 
atum. die Hirnschenkel, der Pons und Medulla oblongata, Von 
den drei letzteren Theilen und vom, ganzen Rückenmark wurden 
Stufenschnitte angefertigt. Die Färbung geschah mit Alaun- 
carmin, Bismarckbraun, mit Haematoxylin nach Pal und Wei¬ 
gert und mit Indigocarmin *). 

An den Centralwindungen entnommenen Schnitten findet sich 
nichts Abnormes, die, Zellen sind unverändert, keine Spinnen¬ 
zellen. Die Nervenfasern färben sich nach Weigert sehr scharf, 
auch die oberflächliche Nervenfaserschicht ist deutlich vorhanden. 

Am Kleinhirn kein abnormer Befund, ebensowenig an den 
grossen Ganglien, an der Capsula interna, an den Hirnschenkeln 
und im Pons. 

Auch die Medulla oblongata zeigt im Allgemeinen normale 
Verhältnisse, nur finden sich am Boden des IV. Ventrikels ei¬ 
nige Epetldymproliferationen und im mittleren Theil der Me¬ 
dulla oblongata an der vorderen Fissur ein kleiner Herd von 
Granulationsgewebe, in dessen Mitte ein hyalin degenerirtes 
Gefäss zu sehen ist. 

Augenscheinlich handelt es sich um die Residuen eines klei¬ 
nen Erweichnngsherdes in Folge circurasCripter Sklerose eints 
kleinen Gefässea. Jedenfalls fehlen isolirte Axencylinder inner¬ 
halb des Herdes. Irgend eine Beziehung zu den Symptomen 
der Paralysis agitans dürfte demselben schwerlich zuzuer¬ 
kennen sein. 

Im Rückenmark findet sich nirgend eine Degeneration von 
Nervenfasern, dagegen sind die gröberen Bindegewebszüge er¬ 
heblich verbreitert, besonders in den Hintersträngen, die arte¬ 
riellen Gefä8se verdickt, auch in der Pia; zum Theil ganz obli- 
terirt. Auf allen Querschnitten finden sich sehr zahlreiche Cor¬ 
pora amylacea. Der Centralcanal ist an vielen Stellen obliterirt. 

Periphere Nerven, Plexus brachialis: 

Die einzelnen Nervenbündel zeigen sich auf Querschnitten 
mehr oder weniger undeutlich abgegrenzt, das Peri- und En- 
doneurium ist verdickt. Es handelt sich nur um eine diffuse 
Bindegewebswucherung mit bedeutender Kernvermehrung. An 
einzelnen Stellen finden sich grössere und kleinere kernreiche 
Bindegewebsinseln, welche keine einzige Nervenfaser enthalten. 
In einzelnen Bündeln ist der Reichthum an kleinsten Nerven¬ 
fasern auffhllend, die zum Theil noch mit Axencylinder nnd 
Markscheide versehen sind, zum Theil nur Reste von Mark 
enthalten. Die Pal’sche Färbung lässt an einzelnen Nerven¬ 
fasern degenerative Processe erkennen, theils ist < er Axency¬ 
linder noen erhalten, die Schwan n 'sehe Scheide nach Auflösung 
des Markes mit grösseren oder kleineren Myelintropfen gefüllt, 
theils fehlt auch der Axencylinder und man sieht auf dem Quer¬ 
schnitt eine ziemlich homogene graugelb gefärbte Masse, welche 
den ganzen Hohlraum der geschrumpften Schwann’schen 
Scheide einniramt. Die Gefässe des Endo- und Perineuriums 
sind erheblich verdickt. 


*) Anmerkung: Zur Indigo-Carmin-Färbung benutzte ich 
ein Gemisch von Alaun-Oarmin, Borax-Carmin und Alaun-Indigo 
(cf. Virchow’s Archiv. Bd. 116, 1889, S. 256). 

Die dunkelblauen Präparate wurden in eine ganz schwache 
Lösung von Lithion carbonicum gebracht, bis aie graue Sub¬ 
stanz roth und die weisse Substanz hellblau wurde. 

Es färben sich roth: die graue Substanz, alle Kerne, Gan- 
lienzellen und das Bindegewebe, während die Axencylinder 
unkelblau und der Markmantel hellblau gefärbt, erscheinen. 
Die Corpora amylacea sind hellroth tingirt. Diese Färbung 
lässt fast mit gleicher Sicherheit, wie die Pal’sehe, degenerative 
Processe in der weissen Substanz erkennen. 
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Muskeln: 

An den Längsschnitten aller untersuchten Muskeln findet 
sich ziemlich übereinstimmend folgendes Bild: die Muskelfasern 
sind zum Theil erheblich schmäler als normal, die Querstrei¬ 
fung meist deutlich erkennbar. Ein grosser Theil der Fibrillen 
ist sehr kernreich, einige atrophische Muskelschläuche sind voll¬ 
ständig mit Kernen gefüllt. 

Es nnden sich analog den Beobachtungen von Senator”) 
dreierlei Formen von Kernen und zwar: 

1. Stäbchen, die oft zu 10—20 hintereinander liegen, 

2. Grosse ovale Kerne, die gewöhnlich zu 2—8 zusammen 
liegen und 

3. kleine, runde, sehr dunkel gefärbte Kerne, welche entweder 
in Reihen, die oft 2—8fach sind, die ganze Länge der Muskel¬ 
fasern einnehmen oder in grösseren Haufen bis zu 20—30 Stück 
eng aneinander liegen. 

Auch an den Querschnitten ist die Kernverraehrung stellen¬ 
weise recht deutlich zu erkennen. 

In kurzen Worten ist also der mikroskopiere Befund fol¬ 
gender: ein kleiner Herd in der Medulla oblongata an der vor¬ 
deren Fissur in Folge Sklerose eines kleinen Gefässes, geringe 
Ependymproliferation am Boden des IV. Ventrikels, diffuse Bin¬ 
degewebsvermehrung in der weissen Substanz des Rückenmarkes, 
Obliteration des Centralcanales, zahlreiche Corpora amylacea. 
Chron. interst. Neuritis und chronische Myositis. Arterioskle¬ 
rose der kleinen Gefässe im Centralnervensystem und in den 
peripheren Nerven. 

Wie wir sehen, bietet uns die mikroskopische Unter¬ 
suchung recht wenig, denn ein grosser Theil der Befunde, 
ja vielleicht alle, lassen sich als senile Erscheinungen 
deuten: so die Bindegewebshypertrophie in Gehirn und 
Rückenmark, die Arteriosklerose, die Obliteration des Cen¬ 
tralcanales, die Corpora amylacea und zum Theil auch 
die Veränderungen an den Nerven und Muskeln. Letz¬ 
tere besonders sind von nicht geringem Interesse, denn 
wenn wir Senator as ) folgen dürfen, so handelt es sich 
hier um eine chronische Myositis. Die Bilder, welche 
in diesem Fall die mikroskopischen Präparate lieferten, 
entsprechen genau einem Theil von denen, welche Se¬ 
nator im 16. Bd. des Archivs für klin. Med. abbildet. 
Andererseits ist es indessen bekannt, dass dergleichen 
KfrnVermehrungen bei verschiedenen, auch senilen Atro¬ 
phien sich finden können. Aehnlich verhält es sich 
auch mit der chronischen Neuritis, die oft ohne Symp¬ 
tome bei alten Leuten angetroffen wird 24 ). 

Lassen wir die bis jetzt bekannt gewordenen anatomi¬ 
schen Befunde Revue passiren, so muss es auf den ersten 
Blick auffallen, dass, abgesehen von den Beobachtungen 
Leydens und Skodas in keinem Fall die Rede von 
einer Untersuchung der periph. Nerven und Mus¬ 
keln ist. 

Dieses muss uns ganz besonders befremden, da nach 
der Leyden’schen Pnblication, in welcher eine Degene¬ 
ration der peripheren Nerven und Muskeln angegeben 
ist. noch zahlreiche anatomische Befunde veröffentlicht 
sind. Ich erwähne* aus neuester Zeit nur die Monogra¬ 
phie von Heimau 25 ), welcher über einen mikroskopisch 
genau untersuchten Fall berichtet ohne auch nur mit 
einem Wort der Untersuchung der peripheren Nerven 
und Muskeln Erwähnung zu thun. 

Wenn ich auch in dem von mir untersuchten Fall nichts 
für die Paralysis agitans Specifisches gefunden habe, so 
glaube ich doch, dass derselbe nicht ganz ohne Interesse 
ist, denn, wie gesagt. Genaueres über das Verhalten der 
Nerven und Muskeln habe ich nur in den Pnblication«n 
Skoda’s und Leyden’s gefunden. In meiner Arbeit 
habe ich ein besonderes Gewicht gelegt auf die Unter¬ 
suchung der Muskeln und peripheren Nerven. ZurCon- 
trole der von mir gewonnenen Resultate untersuchte ich 
Muskeln und Nerven eines im Allgemeinen gesund ge¬ 
wesenen 93jährigen Mannes. Vergleichen wir die Prä- 

”) Zeitschrift für klin. Med., Bd. 15, 1889, S. 61. Senator: 
Ueber acute und subacute multiple Neuritis und Myositis. 

**) Senator 1. c. 

M ) Oppenheim und Sieinerling Archiv für Psychiatr., 
Bd. XVm, S. 502. 

ss ) Heiman, Ueber Schüttellähmung, Berlin 88, S. 85. 


parate beider Fälle, so ist der Unterschied auf den ersten 
Blick nicht in die Augen fallend. Bei genauerer Be¬ 
trachtung findet man jedoch einige Differenzen; bei der 
Paralysis agitans erscheinen die Muskelfibrillen schmäler 
und kernreicher; besonders vermehrt sind die kleinen, 
runden sich dunkel färbenden Kerne, welche in langen 
oft doppelten und dreifachen Reihen oder grossen Hau¬ 
fen dicht an einander liegen. In den vom alten Manne 
stammenden Präparaten liegt allerdings auch eine Kern- 
vermehrung vor und zwar sind besonders vermehrt die 
Stäbchen und die grossen ovalen Kerne, während die 
grosse Ansammlung von den kleinen dunklen Kernen 
fehlt. Was die Nervenpräparate betrifft, so zeigen die 
der Paralysis agitans entschieden eine nicht unbeträchtliche 
diffuse Bindegewebsvermehrung mit stellweisem Schw'und 
von Nervenfasern, welche letzteren in grosser Anzahl ver¬ 
schmälert erscheinen, während die Querschnitte der Ner¬ 
ven der Controlepräparate vom gesunden Greise keine 
Veränderung erkennen lassen. 

Ich betone hier noch ein Mal, dass ich weit entfernt 
davon bin, • anzunehmen, dass die genannten Verände¬ 
rungen in den Nerven und Muskeln nothwendiger- 
weise die Symptome der Paralysis agitans hervorgerufen 
haben. Ich möchte nur darauf hinweisen, dass 
eine derartige Annahme nicht ausgeschlossen 
werden kann und thatsächlich nicht ganz unbe¬ 
gründet sein dürfte. Sehen wir vom Fall Skodas ab, 
von dem es zweifelhaft ist, ob es sich wirklich um eine 
Paralysis agitans handelte, so bietet der Befund Leydens 
ein besonderes Interesse dar. Wenn auch gegen den 
letzteren eingewandt worden ist, dass der Fall kein ganz 
reiner sei, da bei willkürlichen Bewegungen das Zittern 
stärker wurde, so handelte es sich jedenfalls nicht um 
eine disseminirte Sklerose. Die sicher constatirte chro¬ 
nische interstitielle Neuritis mit degenerativer Muskel¬ 
atrophie nimmt Leyden als Ursache des Zitterns an. 
Diese Annahme hat jedenfalls viel für sich, denn Char- 
cot 2S ) und andere Autoren geben als Vorläufer des Zit¬ 
terns bei der Schüttellähmung nicht ganz selten neur¬ 
algische Schmerzen in den später vom Zittern 
betroffenen Gliedern an und Neuralgien sind 
wohl in den meisten Fällen echte Neuritiden. 
Wenn andererseits neural gische Schmerzen fehlen, 
so wissen wir doch, dass unzweifelhaft auch de- 
generative Processe in den Nerven Vorkommen, 
die keine Schmerzen, weder spontane noch auf 
Druck, aufweisen 2 "). Wie sollte man auch sonst die 
nach Traumen peripherer Nerven auftretenden Symptome 
der Schüttellähmung anders deuten? Es müssen sich chro¬ 
nisch entzündliche Processe etablirt haben, welche die 
Symptome hervorriefen. Ein Fortschreiten des entzünd¬ 
lichen Processes auf das Centralnervensystem ist natürlich 
nicht ausgeschlossen. 

Jedenfalls deuten diese Beobachtungen auf eine Mit¬ 
betheiligung der peripheren Nerven oder Muskeln oder 
beider hin. 


Referate. 

Br. Kader: «Ein experimenteller Beitrag zur Frage des 
localen Meteorismus bei Darmocclusion. inaug. Diss. 
Dorpat 1891. 

Auf Anregung von weil. Prof, von Wahl und unter Leitung 
v. Zoege-Manteuffels hat Verf. es sich zur Aufgabe ge¬ 
macht, die Entstehungsbedingungen und die Gesetzmässigkeit 
des Auftretens des durch von Wahl klinisch zum diagnosti¬ 
schen Princip erhobenen localen Meteorismus bei Heus experi¬ 
mentell festzustellen. 

In der Einleitung zu seiner 162 Seiten starken Arbeit zeigt 
Verf. an der Hand der Literatur, wie allerdings eine Reihe von 
pathologischen Anatomen (Förster, Küttner, Gruber) — 
wiederholt auf die Blähung einer durch Strangulation aoge- 


K ) Charcot 1. c.. pag. 165. 

57 ) cf. Joffroy, Archives de Physiologie 1879, XI, S. 172. 


Digitized by L^OOQle 



169 


schnürten Darmschlinge, als Folge der venösen Hyperaemie hin¬ 
wiesen, wie aber die Kliniker sich diese pathologisch-anatomi¬ 
sche Thatsache nicht recht zu Nutze machten. Auch Pirogow, 
der auf dem besten Wege war, die klinische Bedeutung der 
localen Auftreibung des Darmes zu würdigen, verfällt schliess¬ 
lich in den von allen Klinikern begangenen Fehler, stets den 
im zuführenden Darm sich stauenden Inhalt als Ursache der 
Blähung und Auftreibung anzuschuldigen. Diese Anschauungs¬ 
weise, die bis in die neueste Zeit ganz allgemein verbreitet war, 
hat dann durch v. Wahl ihre Zurechtstellung und Wider¬ 
legung erfahren, insofern derselbe aus klinischen Erfahrungen 
schloss, dass in allen Fällen von Strangulation eines Darmab¬ 
schnittes (durch Bänder, Achsendrehung etc.) die strangulirte 
Schlinge allein und hauptsächlich gebläht sei und einen localen 
Meteorismns bedinge. 

Den überaus sorgfältig gearbeiteten experimentellen Theil, 
der aus 107 Versuchen an Hunden, Katzen, Schweinen, Schafen, 
Kaninchen und Pferden besteht, hat Verf. in sehr übersicht¬ 
licher Weise angeordnet. 

Er umschnürte anfangs bald gefüllte, bald entleerte Darm¬ 
schlingen aus verschiedenen Abschnitten des Intestinaltractus 
vermittelst einer Kautschukschnur bis zur venösen Stauung 
(schwache Strangulation) und andererseits bis zur völligen Auf¬ 
hebung der Blutcirculation überhaupt (starke Str.). Erstere Ver¬ 
hältnisse entsprechen den path. Strangulationen des Darmes durch 
Axendrehung etc. am Menschen. Es fand sich: dass eine mit einem 
Gemsfaden bis zur venösen Stauung abgeschnürte Darmschlinge 
in iedem Falle in wenigen Stunden aas 2—3-fache ihres ursprüng¬ 
lichen Volumens aufweist, bei gleichzeitiger, wenige Minuten 
nach der Abschnürung auftretender completer Lähmung der 
Darmwand. Die Auftreibung kommt zu Stande auch bei ent¬ 
leerter Schlinge und ist verursacht durch Gasanhäufnng und 
succulente Verdickung der Wand. Bald thrombosiren die Me- 
senterialgefässe und die Circulationsstörung führt zu Gangrän 
und Perforation des Darmes, die unter Umständen capillär sein 
nnd sich so der Beobachtung entziehen kann, wenn man den 
Darm nicht unter Wasser aufbläht. 

Der zuführende oberhalb der umschnürten Darmschlinge ge¬ 
legene Schenkel des Darmes zeigt erst nach längerem (mehr 
als 2 tägigem) Bestände der Strang, eine massige Blähung in 
seinem alleruntersten Abschnitt. 

Gerieht zufällig ein den zu- oder abführenden Schenkel ver¬ 
sorgendes Gefässgebiet in die Umschnürung, so zeigte sich in 
dem Gebiet der gesetzten Störung Blähung des Darmes. 

In vielen Fällen gelang der klinische Nachweis der strangu- 
lirten, geblähten Schlinge durch Palpation der Resistenz, aller¬ 
dings meist nur in der Narkose. — Stets transsudirte in den 
Darm und die Bauchhöhle eine haeraorrhagische Flüssigkeit. 
(Bruchwasser bei eingeklemmter Hernie). Bei forcirter Um¬ 
schnürung. wie sie wohl nur im Experiment Vorkommen kann, 
fehlte die letzt erwähnte Erscheinung. Es erschien die abge¬ 
schnürte Schlinge blass, grau, war aber ebenfalls gebläht. 

In beiden Formen, sowohl der starken als schwachen Stran¬ 
gulation hatte der Kothgehalt des Darmes nur quantitativen 
Einfluss aaf den Meteonsmus. 

Damit war die Gesetzmässigkeit der excessiven Blähung stran- 
gulirter Darmtheile erwiesen. 

Es kam jetzt darauf an zu constatiren. ob bei Stenosen des 
Darmes die Blähung, wenn überhaupt, in anderer Weise zu 
Stande kommt oder nicht. — Verf. stenosirte den Darm durch 
Unterbindung desselben an 2 Stellen bis zum Verschwinden 
des Lumens. Es waren dadurch in Bezug auf die Darmlichtung 
den früheren Experimenten analoge Verhältnisse geschaffen 
bei Ausschaltung der Circulationsstörung. 

Die Versuche ergaben bei relativ leerem Darm keinen Me¬ 
teorismus der nach oben nnd nach unten abgeschnürten Darm¬ 
strecke. 

Bei Vorhandensein auch grösserer Kothmengen kam es nur 
zu einer schwachen klinisch bedeutungslosen Blähung. Dabei 
trat innerhalb der Beobachtungszeit fbis zu 2 Tagen) keine 
Lähmung der Darmwandung ein. Die Blähung des zuführenden 
Darm-Schenkels erreichte ebenfalls nur geringe Grade. 

Es liess sich also aus diesen Versuchen die principielle Ver¬ 
schiedenheit der durch Strangulation und der durch Künstliche 
Stenosirung des Darms bewirkten Veränderungen ersehen. Zu¬ 
gleich wies Alles darauf hin, dass die Circulationsstörung für 
die Entwickelung des Meteorismns von der schwerwiegendsten 
Bedeutung sei. 

Um die beiden bei der Entstehung des Meteorismns concurri- 
renden Factoren: die Circulationsstörung und die Stauung und 
Zersetzung des Inhalts zu isoliren, unterband Verf. die Mesen- 
terialgefässe, während er die Darmlichtung frei liess. 

Es entstand hierbei, wie zu erwarten, eine nicht unerheb¬ 
liche Blähung des Darmes, die das Doppelte des ursprünglichen 
Umfanges überschritt. Um schliesslich dem Einwand, dass der 
von oben kommende Danninhalt in dem gelähmten Theil blos 
staue und dadurch den Meteorismns bedinge, zu begegnen, un¬ 
terband Verf. dicht üjber dem durch Mesenterialligaturin seiner 
Circulation geschädigten Theil des Darmes diesen selbst. Auch 
jetzt stellte sich, obgleich von oben her nichts in die gelähmte 


Schlinge gelangen konnte, "während nach abwärts der Inhalt 
freie Bahn hatte. Blähung — localer Meteorismus ein, ein Be¬ 
weis, dass die uirculationsstörun^ allein Meteorismus 
erzeugen kann, und auch vorwiegend erzeugt, denn 
oberhalb des Hindernisses, wo nur Kothstauung vorlag, erschien 
der Darm nur mässig, jedenfalls weniger gebläht als im ge¬ 
lähmten Theil. 

Nach epikritischer Zusammenstellung seiner Resultate, unter¬ 
wirft Verf. dann die experimentellen Ergebnisse anderer Au¬ 
toren, die das in Rede stehende Gebiet streiften, einer kriti¬ 
schen Betrachtung um schliesslich seine Resultate dahin zusam¬ 
men zu fassen, dass es erstens 

bei Strangulationen des Darmes stets zu dem sog. localen 
Meteorismns der abgeschntirten Darmpartie käme. Derselbe 
sei bedingt: 

1) durch Circulationsstörung u. deren Folgen: 

Verdickung der Wandung, Transsudatiou ins Lumen, Läh¬ 
mung, Gasanhäufung; 

2) durch Stauung und Zersetzung des Inhaltes u. ihre Folgen: 
Gasentwickelung. 

Dass zweitens bei Stenosen es ebenfalls zu einer Umfangs¬ 
zunahme des Darmes käme, die jedoch viel später auftrete und 
nur bedingt sei durch Stauung und Zersetzung des Inhaltes. 

Es sei somit der von Wahl’sche locale Meteorismus bei 
Strangulationen eine mit der Regelmässigkeit und Nothwendig- 
keit eines Naturgesetzes auftretende Erscheinung; die Experi¬ 
mente am Thier bestätigen somit die am Menschen beobachteten 
klinischen Erscheinungen des «localen Meteorismus» der abge¬ 
schnürten (strangulirten) Darmschlinge und geben uns die Be¬ 
rechtigung, diese pathologische Veränderung diagnostisch zu 
verwerthen, sowie aie von Zoege-Manteuffel formnlirte Ein- 
theilung in Strangulations- und Obturationsileus vorzunehmen. 

Auf eine Menge Details der sehr reichhaltigen Arbeit kann 
hier nicht näher eingegangen werden. Nur einiges sei noch 
hervorgehoben. So kommt Verf. zu dem Schluss, dass Perito¬ 
nitis die Entwickelung des localen Meteorismns hindere, da¬ 
gegen die des allgemeinen fördere. 

Dnrch die Anordnung seiner Experimente, die bei jeder Thier¬ 
gattung alle einzelnen Darmabschnitte berücksichtigen, zeigt 
er, dass die strangulirte. Schlinge sich überall gleich verhält. 
Der zuführende Darm bläht sich nur mehr als sonst, wenn er 
seinen Inhalt nicht nach oben entleeren kann (Ileocoecalklappe). 
Dem Einwand, dass die Experimente sich nicht ohne weiteres 
auf den Menschen übertragen liessen, begegnet Verf. dadurch, 
dass er an Carni-, Herbi-, und Omnivoren operirt. Bei gleich¬ 
zeitiger Strangulation mehrerer Darmschlingen beobachtete 
Verfasser Verschlingungen und Achsendrehung, ein Moment, 
das in Bezug auf die Aetiologie dieser Erkrankungen viel¬ 
leicht eine Perspective eröffnet. 

Auf die praktisch bedeutsamen capillären Perforationen habe 
ich schon hin gewiesen. 

Sehr dankenswerth und lehrreich ist ein Excurs in die Thier¬ 
arzneikunde, in dem uns Verf. auf die Thatsache aufmerksam 
macht, dass die locale excessive Blähung der strangulirten 
Schlinge bei den Thierärzten eine bekannte und genügend 
gewürdigte Thatsache ist. 

Verf. fügt seiner Arbeit ein Literatur verzeichniss bei. das 
alle ihm zugänglichen casuistischen Mittheilungen über Stran- 
gulationsileus enthält. Deijenige, der auf diesem Gebiet arbeitet, 
wird diesen Index mit Freude begrüssen, zumal alle Fälle in 
denen localer Meteorismus beobachtet wurde (sei es in vivo oder 
bei d. Section) mit einem * bezeichnet sind. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Anton Bum. Mechanotherapie (Massage und Gymnastik). 

Gr. 8o. 38 S. Wien und Leipzig. 1890. 

Verf. behandelt in aller Kürze die physiologische Wirkung, 
die allgemeinen und speciellen Anzeigen und Gegenanzeigen und 
die Technik der Massage und Heilgymnastik jede für sich. Die 
Technik der Massage ist durch instructive Abbildungen recht 
deutlich gemacht und mit sichtlicher Vorliebe und Sachkennt- 
niss auch ziemlich ausführlich behandelt, während die Heil- 
ymuastik nur skizzirt ist, um dem Arzte einen Begriff von 
er Sache zu geben. Diese kann ohnehin nicht durch Beschrei¬ 
bungen allein gelernt, sondern muss praktisch geübt werden. 
In Bezug auf das Verhältniss der manuellen Heilgmnastik 
zur Zanfler’schen Maschinengymnastik kann jeder, der beide 
Arten kennt, dem Verf. nur beistimmen: «Mit Ausnahme der 
die manuelle Gymnastik imitirenden Apparate, von welchen wir 
nur den zur Erschütterung und Klopfung bestimmten Existenz¬ 
berechtigung zusprechen können, sind die Zander’schen Ma¬ 
schinen hei genauer Kenntniss ihrer Wirkung, präciser Indi- 
cation8stellung und sorgfältiger Ueberwachung durch den Arzt 
zweifelsohne als das beste Surrogat manueller Heilgymnastik 
zu erklären, ohne jedoch dieselbe vollständig zu er¬ 
setzen*. 

Ein alphabetisches Verzeichniss der speciellen Anzeigen, der 
Krankheiten und ihrer mechanischen Behandlungsweisen ist 
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höchst willkommen. Die Literatur ist recht fleissig gesammelt, 
doch giebt es auch nicht so wenig Lücken. So ist z. B. Men- 
singa/s Massagebehandlnng der Agalactie gar nicht erwähnt, 
die russische und schwedische Literatur, die beide gerade in 
Bezug auf Massage recht reich sind, sind überhaupt nicht be¬ 
rücksichtigt; gleichwohl aber ist die Arbeit jedem Praktiker 
aufs Lebhafteste zu empfehlen, da sie seinen Bedürfnissen ge¬ 
rade besonders angepasst ist. Buch (Willmanstrand). 

K. Königen Gardone-Riviera am Gardasee, n. Auflage. 

Berlin, Julius Springer. 

__ Bin Führer zum Gebrauche sowohl für Curgüste, die nach 
Gardone gehen, als auch für Aerzte, welchen es wünschens¬ 
wert^ erscheinen sollte, Kranke dorthin zu dirigiren. Das 
Schriftchen giebt einen guten Ueberblick über das Wissens- 
werthe, und der Verf. hat es verstanden, seiner oratio pro 
domo eine recht objective Fassung zu geben. 

_ Max Schmidt. 

Protokolle 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga 

1160. Sitzung. 20. März 1891. 

Anwesend 50 ord. Mitglieder und 12 Gäste. 

1. Discussion über die Frage der subcutanen Salawas- 
serinfusion. 

Dr. Hampeln führt aus. wie die physiologische Bedeutung 
trenügender Wasserzufuhr bei Kranken eine ausserordentliche 
Bolle spiele. Gradezu zur Lebensfrage werde oft, ob bewusst¬ 
losen und delirirenden Kranken das genügende Wasserquan¬ 
tum beigebracht werde. Weiter könne es auch bei Intoxica- 
tionen sowol durch Gifte, die von Ausken in den Körper ge¬ 
langt. als durch solche, die im Körper selbst entstanden, von 
grossem Belang sein, den Körper rasch und ausgiebig auszn- 
waschen. In Fällen, wo Kranke überhaupt nicht schlucken 
können, könne die Rettung des Lebens davon abhängen, dass 
es gelingt, dem Kranken auf anderem Wege Wasser einzuver¬ 
leiben. Die Wasserzufuhr per clysma hält Dr. Hampeln 
für nicht ganz unbedenklich: im Darm befindliche Excretions- 
stoffe. Toxine etc. können wieder gelöst und mit dem Wasser 
resorbirt werden! Daher halte er die Methode der subcutanen 
Infusion für sehr beachtenswert!), zumal auch grosse Quanti¬ 
täten infundirt werden können (Sahli: 6 Liter, ohne dass Pa¬ 
tient besondere Beschwerden empfand). 

Vortr. referirt über 3 Fälle, in welchen er die subcutane 
Wasserinfusion in Anwendung gezogen: 1) eine Kohlenoxyd- 
vergiftnng, die jedoch auch hierdurch nicht gerettet werden 
konnte: 2) einen Fall von Uraemie und Corna diabet.. bei dem 
der zeitweilige Erfolg sehr eclatant war. und 3) einen Fall 
von Diphtherie mit Status tynhosus und absoluter Unfähig¬ 
keit zu schlucken. Nachdem die Ernährung mit. der Schlund¬ 
sonde bereits 3 Tage lang ausgeführt worden, die Wasserver- 
armnng des Organismus aber doch einen äusserst bedrohlichen 
Grad erreicht hatte, wurde 600 Cubctm., nach einigen Stun¬ 
den abermals 400 Cubctm. infundirt und zwar mit lebensret¬ 
tendem Erfolg. Zwei Abscesse, die sich bildeten, ermahnen mit 
sorgfältigster Sterilisirung zu Werke zu gehen. Vortr. de- 
monstirt ferner das Modell eines Infusionsapparates: er hat 
sein Wesentliches darin, dass durch ein Gebläse ein Druck 
auf die Flüssigkeit ausgeübt wird, die durch einen Giunmi- 
schlauch 4 Troicartröhren zugeführt wird. 

Dr. Mercklin: es scheine ihm von Wichtigkeit, dass die 
infundirte Flüssigkeit die gehörige Temperatur habe; Sahli 
habe ein Thermometer in den Apparat eingefngt. Bei erkal¬ 
teter Flüssigkeit sei die Resorption verlangsamt, auch werde 
die Schmerzhaftigkeit der Procedur grösser. 

Dr. Wolferz glaubt, dass die in Rede stehende Methode in 
der Behandlung einer ganzen Reihe von Collaps-, Iuanitions- 
und Intoxicatinnszuständen eine Zukunft habe. Neben der Be¬ 
deutung der Wasserznfuhr an sich komme die tonisirende Wir¬ 
kung aufs Herz in Betracht, vielleicht auch die Verdünnung 
etwa im Blut circulirender toxischer Substanzen. Wolferz 
hat mehrfach infundirt und in einem Fall von chron. Morb. 
Brigliti Schwinden des lästigen Hautjuckens und Erbrechens 
erzielt. In einem Fall acuter Uraemie intra partum hatten 
Morphium und feuchte, Einpackungen keinen rechten Erfolg 
gebracht, als Infusion von 1V» Liter in den Oberschenkel das 
Bild mit einem Schlage veränderte. Die sprechende Wirkung 
auf Blutdruck, Puls-Frequenz und -Qualität demonstrirt 
Dr. Wolferz an der Hand sphygmographischer Curven. Auch 
bei einem Carcinomkranken hat Vortragender jüngst mit gutem 
Augenblickserfolge diese Methode in Anwendung gezogen. 

Dr. Hach will grössere Operationen nur mit bereitstehendem 
Infusionsapparat vornehmen. Vor Jahren glaube er eine Pa¬ 
tientin in Folge einer Operation verloren zu haben, die durch 
sofortige Infusion vielleicht hätte gerettet werden können. Bei 
einer Fnschentbundenen hat Dr. Hach jüngst 3 Infusionen 
mit lebensrettendem Erfolge gemacht. Tn solchen Fällen ist 
auf gute Uteruscontractiou zu achten: ist das nicht der Fall, 


blutet die Kranke fort aus dem Uterus, so erzielt man natür¬ 
lich nur ein einfaches ^uslaugen des Körpers. 

Dr. Helling macht auf die Bedeutung der subcutanen In¬ 
fusion beim acuten Intestinalkatarrh der Kinder aufmerksam. 
Er giebt ausführlich die Krankengeschichte eines 9 monatlichen 
Kindes, dem 6 malige Infusion, zum Theil unter gefahrdro¬ 
hendsten Umständen gemacht, jedesmal eclatante Besserung 
brachte, wenn auch das Kind allendlich seinen Leiden erlag. 
In zwei ähnlichen Fällen glaubt Helling der Anwendung 
dieser Methode lebensrettenden Erfolg zusprechen zu dürfen. 

Dr. Schabert hat Versuche über die Abkühlung von Flüs¬ 
sigkeit in einem Gummischlauch gemacht, aus welchen er 
schliesst, dass dieser Factor bei der Infusion nur eine geringe 
Rolle spielt. Bezugnehmend auf Dr. Hampeln’s Vorschlag, 
einen Druckballon in Anwendung zu bringen, erinnert Dr. 
Schabert daran, dass der Druck im Unterhautzellgewebe 
unter normalen Verhältnissen nur = 55 Ctm. Wasser sei, bei 
Collabirten werde er natürlich noch viel geringer. 

Dr. Hampeln dagegen betont, dass an der Infusionsstelle 
der Druck zunehme und zwar so bedeutend, dass es ohne er¬ 
höhten Druck erst im Laufe von Stunden gelinge grössere 
Mengen zu infundiren. 

2. Dr. Goetschel verliest die sehr ausführlichen Krankenge¬ 
schichte dreier Lupuskranker, welche er mit Tuberculin 
behandelt nnd stellt die Pat. der Gesellschaft vor. 

Der erste Fall betrifft einen 20-jährigeu Patienten, der seit 
5 Jahren an Lupus vulgaris maculostis et tuberculosus faciei 
leidend, im Laufe 82-tägiger Behandlung 20 Iiyectionen er¬ 
halten, von einem Milligramm bis zu einem Decigramm stei¬ 
gend. Nur auf die ersten Einspritzungen reagirte Pat. mit 
hohem Fieber: von den letzten 14 Injectionen hatten nur 6 
eine Erhöhung der Temperatur auf über 38 zur Folge. Die 
Localreaction: Schwellung der erkrankten Theile — nahm von 
Tnjection zu Injection an Intensität ab. An einzelnen Partien 
der umfangreichen Erkrankung’ist Vernarbung eingetreten. da¬ 
gegen sind während der Behandlung in der Peripherie einige 
neue Lupusknötchen aufgetreten. 

Der zweite Fall betrifft eine seit 20 Jahren an Gesichtslupus 
leidende Jüdin. Sie hat im Laufe von 68 Tagen 18 Injectionen 
erhalten, von 6 Milligr. steigend bis zu 1 Decigramm. In Be¬ 
zug auf locale und allgemeine Reaction, wie auch Resultat der 
Behandlung verhält sich Pat. dem zuerst referirten Fall voll¬ 
kommen analog. v 

Der 3. Fall, eine seit 10 Jahren kranke Bäuerin, ist 58 Tage 
in Beobachtung, hat im Laufe der ersten 43 Tage 16 Iivjectio- 
nen von 0.01 bis 0,1 erhalten. Reaction wie in den beiden 
ersten Fällen, auf die letzten 8 Injectionen überhaupt keine 
Temperatursteigerung. Bei der Entlassung ist der Status 
notirt: wie bei der Aufnahme. 

Das Allgemeinbefinden hatte bei keinem der Kranken in ir¬ 
gend einer Weise Schaden genommen. 

Hierzu berichtet Dr. Mir am: er habe, bereits vor 4 Wochen 
persönlich den Eindruck gehabt, dass man in Berlin dem Tu- 
berculinum Ivochii völlig gleichgültig gegenüberstehe. Pro¬ 
fessor Bergmann habe geäussert, das Mittel sei für den Chi¬ 
rurgen völlig werthlos; Prof. Erhard', habe ausgesprochen, das 
Mittel habe wohl ebensoviel geschadet wie genützt. Erstem* 
habe speciell davoi* gewarnt, es bei Kindern unter 10 Jahren 
anzuwenden, weil sich regelmässig eine bedeutende Anaemie 
herausbilde, von der sich noch keins der Kinder erholt habe. In Be¬ 
zug auf Lupus erwähnt Dr. Miram, dass in dem von Guttstadt 
herausgegebenen, amtlichen Bericht von 188 Behandelten nur 
von 5 Genesenen berichtet sei, und von diesen 5 hat einer be¬ 
reits ein Recidiv. 

Nachdem noch Dr. Hach ungefragt, was denn aus jenen 13 
Genesenen geworden, die Prof. Bergmann im November dernon- 
strirte, auch Dr. Tiling berichtet, dass man vor etwa 6 Wo¬ 
chen ihm gegenüber sich in Königsberg recht zufrieden über 
das Mittel geäussert, führt Dr. Hampeln aus, dass ihm, so 
scheine, als ob die Depression jetzt ebensoweit übers Ziel schiesse 
wie einst die sanguinische Exaltation. Ruhige Beobachtung 
werde im Laufe der Zeit ergeben, ob auch liier, wie gewöhnlich,, 
das Richtige in der Mitte liege. 

3. Dr. Wolfram demonstrirt eine Pat., an welcher von ihm 
vor 4 Wochen die Laparotomie ausgeführt wurde mit der Ab¬ 
sicht ein etwa manneskopfgrosses Myom des Uterus zu ent¬ 
fernen; doch erwies sich die Lage des Tumors derart ungünstig, 
dass von der Radicaloperation abgesehen werden musste und 
nur die vergrösserten Ovarien entfernt wurden. Fieberfreier 
Verlauf. Die subjectiven Beschwerden sind nach der Operation 
geschwunden: auch ist die Function des Darms regelmässiger 
geworden. 

1161. Sitzung am 3: April 1891. 

Anwesend 39 ordentl. Mitglieder nnd 10 Gäste. 

In Anknüpfung an das Protokoll der vorhergehenden Sitzung 
referirt 1) Dr. A. Bergmann Einiges aus den Verhandlungen 
über Tuberculin, welche jüngst auf dem Ohii urgencongress 
in Berlin gepflogen worden. Zuvörderst schildert er die von 
Schimmelbusch und Karg demonstrirten Präparate vor. und., 
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nach der Injection excidirter Lupusknötchen, welche beweisen, 
dass der specifische Tuberkel vom Tuberculin nicht angegriffen 
wird. — Sodann berichtet Dr. Bergmann, dass er auf dem Chi- 
»urgencongress den Eindruck gewonnen habe, dass man im All¬ 
gemeinen sich von der Heilwirkung des Tuberculins fast Nichts 
oder Nichts verspreche. Ausnahmslos sei der Warnung vor 
der Tqbercnlinbeuandlung von Lar \nxtubercu lose beigestimmt 
worden. Es bleibe von Werth die diagnostische Bedeutung, 
vornehmlich der localen Beaction, d. h. der Schwellung und 
Röthung der tuberculös erkrankten Theile. — Weit günstiger 
als die übrige Versammlung waren die Herren Schede und 
Kümmel ans Hamburg gestimmt: sie hatsen durch Verabrei¬ 
chung sehr kleiner Dosen Allgemeinreaction vermieden und 
auf (fiesem Wege auffallend gute Resultate erzielt. Die Debatte 
über dies Thema sei damit geschlossen worden, dass von einer 
Elimination des Tuberculins aus dem Arzneischatz nicht die 
Bede sein solle; dass die Anwendung desselben jedoch grosse 
Vorsicht erheische. 

Dr. Hampeln bemerkt hierzu, dass im Gegentheil zu der 
auf dem Chirurgencongress herrschenden Ansicht auf dem Con- 
ress für innere Medicin Moritz Schmidt aus Frankfurt a/M. 
ber sehr günstige Resultate der Behandlung der Larynxtu- 
berculose mit Tuberculin berichtet habe. 

2. Dr. Hampeln referirt über einen seltenen Fall von 
Darmlues und demonstrirt au dem Präparat die multiplen 
Stenosirungen des Dünndarms. Der Fall wird nach Abschluss 
der eingehenden Bearbeitung in einer Dissertation veröffent¬ 
licht werden. — Es verdient liier hervorgehoben zu werden, 
dass Pat. auf eine Probeinjection von Tuberculin positiv rea- 
girt hatte und dass sicli bei der Section nur ein einziger sehr 
Kleiner tnberculöser Herd in einer Lunge fand. 

Dr. Schabert hat diesen Herd mikroskopischer Untersuchung 
unterzogen und hat sich als auffallender Befund dabei sehr starke 
Haemorrhagie in der Umgebung des Herdes ergeben: dieselbe 
erstreckt sich nicht nur auf die Alveolen, sondern durchsetzt 
auch das Gewebe. Er ist geneigt, die» als Tub'erculinwirkimg 
anzusehen. — Zwei andere mit Tuberculin behandelte Phthi¬ 
siker beten bei der Section keinen von dem gewöhnlichen ab¬ 
weichenden Befund. 

3. Dr. Krannhals bespricht im Anschluss an Dr. Ham- 

J eln’s Demonstration die Anatomie der Darmsyphilis. Er 
emonstrirte darauf Prfipaiate von Darmdiphtherie, Ty¬ 
phus abdom. und Darmtuberculose und recapitulirt in 
eingehender Besprechung die Entwicklung dieser Processe. 

1162, Sitzung am 17. April 1891. 

Anwesend 25 ordentl. Mitglieder und 7 Gäste. 

1. Dr. Krannhals demonstrirt ein anatom. Präparat von 
Oesophagomalacie und bespricht die pathol. Anatomie dieser 
ttusserst seltenen Fälle. Eine Veröffentlichung des Vortrags 
steht bevor. 

2. Dr. Wilken verliest seinen angekündigten Vortrag: «Das 
Princip der Anstaltsbehandlung bei Nervenleiden». 
Eingangs erörtert Vortragender, dass die Anstaltsbehandlung 
Nervenkranker noch nicht genugsam zur Anerkennung gelangt 
sei. Das Publicum neige dazu, diese Anstalten als verkappte 
Irrenhäuser anzusehen, wozu es durch die in Deutschland exi- 
stirenden sog. «offenen Curanstalten fürGemüths- und Nerven¬ 
kranke» geführt werde. Vortragender fordert im Programm 
der Anstalten für Nervenleidende vollkommenen Ausschluss 
aller Geisteskranken. 

Während das Princip der Behandlung Geisteskranker in 
offenen Anstalten seit Jabrzenten in psychiatrischen Kreisen 
Gegenstand lebhafter Discussion gewesen, hat man erst seit 
1880 nach dem Vorgang von Dr. Holst offene Specialanstalten 
für Nervenkranke gefordert. Wo die Grenze zwischen Nerven- 
und Geisteskrankheit zu ziehen, sei weniger von theoretischen, 
als von praktischen Gesichtspunkten aus zu entscheiden. Nach¬ 
dem Vortragender erörtert, dass namentlich freiwilliger Ein¬ 
tritt, Krankheitseinsicht und ein gewisses Vermögen sich zu 
beherrschen Vorbedingung für die Aufnahme in die Anstalt 
für Nervenkranke bilden solle, fordert er den Ausschluss aller 
völlig Unheilbaren und theilt die für diese Anstalten geeig¬ 
neten Fälle in solche, die in eine Anstalt passen und solche, 
die unbedingt hineingehören. Zu den ersteren rechnet Vortra¬ 
gender schwere peripnere Nervenaffectionen, besserungsfähige 
Bückenmarkserkrankungen u. s. w., zu der zweiten Gruppe <üe 
allgemeinen functioneilen Neurosen. 

Auf das Wesen der Hysterie und der übrigen functioneilen 
Neurosen übergehend, schildert er dieselben als durch Vor¬ 
stellungen hervorgerufen; als ihre Grunderscheinung eine ab¬ 
norme Reizbarkeit und abnorme Erschöpfung des gesammten 
Nervensystems, die psjchische Sphäre miteinbegriffen. Gestei¬ 
gerte Selbstbeobachtung, die das Empfinden in der Vorstellung 
übertreibt, kommt hinzu, Charakter und Gemüth werden in 
Mitleidenschaft gezogen. Neben der Heredität spielen in der 
Aetiologie die Hauptrolle verfehlte körperliche und geistige 
Erziehung, übermässige Austiengung, geistig deprimirende Ein¬ 
flüsse; die Therapie erfordert demgemäss im Wesentlichen eine 


f sychisch-diätetische Cur, die sich, wie Vortragender in aus- 
ünrlicher Darlegung schildert, nur in einer Anstalt durch¬ 
führen lasse; nur liier lassen sich die ursächlichen Schädlich¬ 
keiten meiden und die, psychische Sphäre in die richtigen Bah¬ 
nen lenken. 

Nachdem Vortragender die nachtheiligen Seiten häuslicher 
Behandlung, der Veroidnung von Landaufenthalt, Zerstreuungs¬ 
reisen etc. besprochen, wendet er sich zur Behandlung Nerven¬ 
kranker in sog. Wasserheilanstalten. Davon ausgehend, dass 
für die sehr verschiedenartigen Kranken, die solche Anstalten 
aufsuchen, sie nicht Genügendes lernten könn en, spricht Vor¬ 
tragender mit Runge den Wunsch aus, dass die Wasserheil¬ 
anstalten sich in Specialanstalten für einzelne Krankheitsge- 
biete umgestalten möchten. 

Auch die Behandlung allgemeiner Neurosen in offenen Abhei¬ 
lungen von Irrenanstalten hält Vortragendei’ für ungeeignet, 
theils wegen etwaiger Berührung mit Geisteskrankheiten, theils 
wegen der Furcht der Patienten, von der Welt für geistes¬ 
krank gehalten zu werden. 

Zum Schluss spricht Vortragender seine Ansicht über Sug¬ 
gestion mit oder ohne Hypnose dahin aus, dass sie in directem 
Gegensatz zum Princip der physischen Behandlung bei den 
allgemeinen Neurosen stehe. Diese sei darauf beaächt, die 
psychische Sphäre zu kräftigen und zu stählen, jene schwäche 
sie hingegen. Die Suggestion beraubt den Patienten seines 
freien Willens, macht ihn damit dem entrindeten Versuchs- 
tliier ähnlich. Sie schafft nur Symptome fort, heilt aber nicht 
das Grundleiden; sie habe ähnliche Wirkung wie Morphium, 
sie berge auch ähnliche Gefahren. 

Dr. Holst leitet die Discussion zu Dr. Wilken’s Vortrag 
damit ein, dass er sich im Allgemeinen mit den Ausführungen 
des Vortragenden einverstanden erklärt. Um Verwechselun¬ 
gen zu vermeiden, wünscht er die Anstalten für Nervenkranke 
nicht besonders als «offene» zu bezeichnen, wie jene Anstalten 
im Auslande, die Nerven- und Geisteskranke gemeinschaftlich 
beherbergen. Ferner findet Dr. Holst, dass ein schärferer 
Unterschied zwischen Suggestion in der Hypnose und Sugges¬ 
tion ohne Hypnose zu machen sei als von Vortragendem ge- 
geschehen. Letzteres namentlich sei doch zweifellos ein Mittel 
das in der psychischen Behandlung Nervenkranker eine grosse 
und berechtigte Rolle spiele. 

Dr. Dehio halt Dr. Wilken’s Vergleich Hypnotisirter mit 
entrindeten Versuchstieren für unzutreffend: in der Hirnrinde 
liegt das Organ der Association, welche beim Hypnotiairten 
durchaus nicht aufgehoben. Die Hauptgelähr der Hypnose 
sieht Dr. Dehio darin, dass die Association^ andre Wege be¬ 
tritt, als der Hypnotiseur beabsichtigt. Weiter drängt sich 
auch in der Praxis die Ueberzeugung auf, dass der Hypnoti- 
sirte suggerirte Gedanken selbstständig weiter verarbeitet! 
Dr. Hol st habe schon auf die sehr wichtige Thatsache der 
Suggestion im Wachzustände hingewiesen: vielleicht gelingt es 
durch das Studium der hypnotischen Suggestion erstere Frage 
zu klären. — Auch die hypnotische Suggestion sei jedenfalls 
nicht absolut zu verwerfen, sondern sorgsam zu studiren; es 
sei doch eigenthiimlich, dass erfahrene Hypnotiseure schliess¬ 
lich fast gar keine Nachtheile mehr beobachten: sie haben 
offenbar gelernt, ihre Fälle richtig auszuwählen! 

Dr. Wilken hält Dr. Dehio gegenüber seinen Vergleich 
mit dem entrindeten Versuchsthier aufrecht, indem er ihn mit 
dem aufgehobenen oder geschwächten Willen des Hypnotisirten 
begründet. Als sich darauf die Discussion auf die Frage des 
freien Willens überhaupt zuzuspitzen droht, kommen die Dis- 
ctitirenden darauf überein, sich auf dieses Gebiet nicht hinaus- 
znwagen. 

Dr. Rautenfeld: Vortragender habe die Gefahren der Hyp¬ 
nose besonders in deren häufiger Anwendung gesehen; aber 
meist werde der einzelne Kranke doch nur sehr selten hypno- 
tisirt, namentlich z. B. von Forel. Auch Dr. Rautenfeld 
ist ein entschiedener Gegner der Verbreitung der Hypnose: 
aber ihm scheine doch, dass Dr. Wilken ihre Gefahren stark 
überschätze. 

Dr. Schröder ergreift das Wort, um principielle Einwen¬ 
dungen gegen die Anschauung des Vortragenden zu machen, 
dass Nervenkranke nur in Specialanstalten für Nervenkranke 
gehören, — um ein Wort zu Gunsten der Wasserheilanstalten 
zu sprechen. Wasserheilanstalt sei nur ein historischer Name; 
es giebt gar keine Anstalt mehr, wo nur gebadet und ge¬ 
schwemmt wird: sie sind mit allen Ausrüstungen versehen, 
welcher die Kranken bedürfen, die erfahrungsgeinäss dorthin 
kommen, die dort Besserung und Heilung finden; und 50% ihrer 
Gäste sind Nervenkranke. Diese regelmässig wiederkehrende 
Erscheinung hat doch ihren Grund: die Nervenkranken kom¬ 
men eben, weil sie Besserung und Heilung finden! «Man soll 
nicht so obenhin sagen: Nervenkranke nur in Nervenanstalten!» 

Auch principiell hält Dr. Schröder es für fraglich, ob der 
ausschliessliche Umgang Nervenkranker mit ihresgleichen 
grade zuträglicher ist, als z. H. mit Magenkranken oder Rheu¬ 
matikern. Ihm will so scheinen, als ob ttir Nervenleidende der 
Umgang mit andersartig Kranken oft sehr viel günstiger ist.— 
Ferner ist die Mehrzahl der Patienten viel eher dazu zn be- 
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wegen, eine Wasserheilanstalt aufzusuchen, als eine Special¬ 
anstalt für Nervenkranke. 

Die Erfolge Dr. Holst’s in seiner Anstalt sind noch durch¬ 
aus kein Beweis für dasPrincip: Dr. Holst hat seine Erfolge 
auch schon gehabt, bevor er seine Anstalt gründete. Nicht die 
Specialanstalt, sondern der Arzt heilt die Kranken. 

Dr. Mercklin stimmt im Allgemeinen den Ausführungen des 
Vortragenden zu. Auch vom Standpunkt des Irrenarztes aus 
könne die Einrichtung besonderer Nervenheilanstalten nur 
freudig begrüsst werden, da in ihnen Patienten Platz finden, 
welche im Hause kaum zu behandeln sind, sich zur Aufnahme 
in Irrenanstalten jedoch nicht eignen. Der Vielgestaltigkeit 
der Nervenleiden müsse übrigens auch die Verschieden¬ 
artigkeit der Behandlungsmethode, auch was den Charakter der 
Anstalt anbetrifft, entsprechen. Während manche Formen von 
Neurosen auch im Hause mit Vortheil behandelt werden können, 
ist für andere in Wasserheilanstalten und sog. Sanatorien 
genügend gesorgt; während noch andere in specielle Nerven¬ 
heilanstalten gehören und bei ausgesprochenen Psychosen die 
Hülfe von Irrenanstalten in Anspruch genommen wird. Es 
bleibt aber eine Gruppe von schweren Neurosen übrig — hier¬ 
her gehören manche schwere Fälle von Hysterie — bei wel¬ 
chen man schwanken könne, ob die Nervenheilanstalt oder die 
Irrenanstalt mehr am Platz sei. Hier empfehle sich dann die 
Combination von Nervenheil- und Irrenanstalt, welche Dr. Wil- 
ken nicht zulassen wolle, und würden bei der dadurch ermög¬ 
lichten grösseren Machtbefugnis des ärztlichen Leiters schnel¬ 
lere Erfolge erzielt. Den praktischen Werth dieser Combination 
hat Dr. Mercklin als Assistent von R. Binswangen inCon- 
stanz schätzen gelernt — wo Nerven- und Geisteskranke der 
besseren Stände neben und zum Theil mit einander leben (An¬ 
lage in Villensystem). Auch für die volle Ausrüstung einer 
grösseren Irrenanstalt hält Mercklin die Einrichtung einer 
sog. «Nervenabtheilung» für erforderlich. In diese sollen nicht 
etwa Nervenkranke frisch aufgenommen, sondern Psychosen 
nach Ablauf der acuten Symptome, in der Reconvalescenz, wenn 
nur noch allgemeine Nervosität und dergl. besteht, überge¬ 
führt werden. 

Dr. Tiling: bisher sei nur von jenen Anstalten die Rede gewe¬ 
sen, die Kranke aus wohlhabenden Bevölkerungsschichten aufneh¬ 
men. Für die grosse Menge Nervenkranker ans den ärmeren Clas- 
sen sei bisher nicht recht gesorgt; nur in Universitätskliniken u. 
allgemeinen Krankenhäusern finden sie Unterkommen; es fragt 
sich aber, ob die ihrem Zweck voll entsprechen. Dr. Tiling 
meint, es sei vielleicht besser bei den Irrenanstalten Abthei- 
lüngen für Nervenkranke zu errichten, da Regime und Be¬ 
handlungsweise in diesen beiden einander sehr nahe stehen; 
auch für Gärten, Spaziergänge, Recreationsräume meist besser 
gesorgt sei, als m allgemeinen Krankenhäusern. 

Dr. Holst ist mit den Behandlungsresultaten in seiner Ab¬ 
theilung des hiesigen allgemeinen Krankenhauses zufrieden. 

Der psychische Effect des Bewusstseins, im Krankenhause zu 
sein, ist bei dem Ungebildeten bereits ein grosser: für die Be- 
völkerungsclasse, aus welcher sich das dortige Krankenmate¬ 
rial recrutirt, ist der Krankenhausaufenthalt, gleichbedeutend 
mit Amüsement; eine Kranke wartet die andre — das giebt 
eine gute Beschäftigung. Gartenanlagen u. s. w. seien in jedem 
gut eingerichteten Krankenhause ausreichend. Er glaube, dass 
die Abtheilungen für Nervenkranke in den allgemeinen Kran¬ 
kenhäusern für die arme und ungebildete Bevölkerungsclasse 
ausreichen. 

3. Internum. z. Z. Secretair: Heerwagen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 19. März 1891. 

1) Herr v. Schroeder spricht über die operative Be¬ 
ll andlung der höchstgraaigen Myopie durch Aphakie 
(nach Fukala) und stellt eine in dieser Weise mit schönem 
Erfolge operirte Patientin vor. (Der Fall ist zur Veröffent¬ 
lichung bestimmt). 

2) Herr Petersen demonstrirt einen 28j. Patienten mit 
hochgradiger Elephantiasis des rechten Beines, des Scro- 
tumB, Penis und der Bauchdecken. Das Leiden soll von frühe¬ 
ster Jugend an bestehen. Eine Untersuchung auf Filaria san¬ 
guinis steht noch aus. Die colossalen Dimensionen der erkrank¬ 
ten Extremität erhellen aus den folgenden Maassen: Umfang 
in der Mitte des Oberschenkels: rechts 63 Cm links 42; an der 
Patella: rechts 71 Cm., links 34; am Unterschenkel: rechts 63, 
links 33; am Fussrücken: rechts 42 Cm, links 24. 

Herr v. Schrenck berichtet über einen Fall von Gravi- 
ditas tubaria, welcher nach erfolgter Ruptur des Frucht¬ 
sackes von ihm gemeinsam mit Herrn Bidder glücklich 
operirt worden ist. (Der Fall soll demnächst veröffentlicht 
werden). Zugleich demonstrirt Vortr. das bei der Operation ge¬ 
wonnene Präparat: Der von der linken Tube gebildete wall- 
nnssgro88e Fruchtsack zeigt einen 2 Cm. langen Riss, aus wel¬ 
chem Chorionzotten hervorragen; der etwa 7 Wochen alte, ca. 
2 Cm. lange Foetns liegt in den Eihäuten; ausserdem enthält 


das Präparat das Fimbrienende der Tube und das linke Ova- 
rium. — 

Herr Bidder bemerkt zur Aetiologie der Tuben Schwanger¬ 
schaft, dass bei der Enge auch der gesunden Tube das Lumen 
derselben so leicht durch die Schleimhaut verlegt werden kann, 
dass wahrscheinlich viel öfter, als man vermutnet. ein Ovulum 
darin stecken bleibt und zu Grunde, geht. In Bezug auf die 
Therapie nach erfolgter Ruptur des Fruchtsackes räthB. nicht 
allein die Zeit der Schwangerschaft, sondern auch den objecti- 
ven Befund füv maassgebend anzusehen; wo es zur Haematocele 
kommt, giebt diese sich schon nach 24 Stunden zu erkennen; 
im vorliegenden Falle war selbst nach 27 Stunden die Bildung 
einer Haematocele nicht nachzuweisen, weshalb eine Fortdauer 
der Blutung wahrscheinlich und also die Operation indicirt war. 

5) Herr Hellat spricht über die Anwendung des Pvo- 
ktanins in der Ohrenheilkunde, besonders bei eitriger Mit¬ 
telohrentzündung. (Der Vortrag ist zur Veröffentlichung be¬ 
stimmt). 

Herr Luppian hält die günstige Wirkung des Pyoktanins 
in den'mitgetheilten Fällen nicht für erwiesen, weil dasselbe 
nicht rein, sondern in Verbindung mit Borsäure (als Pulver) 
angewandt wurde: der Borsäure und der Trockenbehandlung 
möchte-er gleich Robner den Hauptantheil andern guten Er¬ 
folge zuschreiben. Herr Hellat bemerkt hierzu, dass er früher 
mit der Borsäure allein keine so guten Resultate erzielt habe 
wie mit dem Pyoktanin-Bor-Pulver. 

5) Herr Buch (Gast) hält einen (zum Druck bestimmten) 
Vortrag »über Kurpfuscherei und Wissenschaft» in 
welchem er für die Errichtung von Lehrstühlen der phy¬ 
sikalischen Heilmethoden plaidirt. Der Präsident dankt 
dem Vortr. namens der Anwesenden für den interessanten und 
anregenden Vortrag. Eine Diskussion findet wegen der vorge¬ 
rückten Stunde nicht statt. Secretär E. Blessig. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In der Acadömie de m6decine in Paris (La nidecine mo¬ 
derne No. 16, 1891) theilte Prof. G. S6e seine neue Behand¬ 
lungsmethode der Tnberculose mittelst Einathuiung 
von comprimirter Luft mit. Als eigentliches Heilmittel be¬ 
nutzt S6e Creosot und Encalyptol. Der Kranke befindet 
sich in einem hermetisch verschlossenen Zimmer; in dasselbe 
lässt man comprimirte Luft, welche durch Creosot und Euca- 
Ivptol durchgeleitet ist, eindringen. Die über diese Stoffe strei¬ 
chende Luft sättigt sich mit dem antituberculösen Mittel und 
kommt so beladen in die Kammer. Der Druck muss langsam 
gesteigert werden und darf ein Drittel Atmosphäre nicht über¬ 
steigen, so dasB in einer Stunde etwa 15--20 Ccm auf etwa 5 
Ccm des Raumes kommen. Da der Aufenthalt in solch einer 
Luft keinerlei Uebelstände mit sich führt, so kann die Einzel¬ 
sitzung 2—3 Stunden dauern. Die Inhalationen weiden täglich 
vorgenomraen. In dieser Weise behandelte S6e seit Monat Au¬ 
gust 12 Patienten; die Dauer der Behandlung schwankte zwi¬ 
schen 3 und 8 Monaten. In 10 Fällen handelte es sich um aus¬ 
gesprochene Tubercnlose der Lungen. Bei einem Patienten be¬ 
standen grosse, cervicale Drüsentumoren, Haemoptoe, Phthisis 
cavernosa, Fieber, hochgradige Abmagerung und Körperschwäche. 
Am Ende des 15. Tages war bei täglich 3 stündlicher Inhala¬ 
tion der Appetit zurückgekehrt, eine Gewichtszunahme Hess 
sich constatiren. Nach 3 Monaten waren die Symptome der 
Höhlenbildungen verschwunden, ebenso der Husten und der 
Auswurf, die scrophulösen Drüsentumoren waren völlig zurück¬ 
gegangen. In analoger Weise verliefen zwei weitere Fälle 
gleichzeitiger Drüsen- und Lungentuberculose. In den Fällen 
von alleiniger Lungentuberculose erzielte S6e ebensolche gün¬ 
stige Resultate. 

— Landgraf (Berl. Klin. W. Nr. 11) berichtet über einen 
mit Koch’scher Flüssigkeit erfolgreich behandelten 
Fall von tuberculöser Geschwulst der Uvea. Der vom 
Ciliarkörper und der Iris ausgehende, die Hälfte der vorderen 
Kammer, einnehmende Tumor bildete sich unter dem Einfluss 
der Injektionen allmälig bis auf minimale Reste zurück; im 
Ganzen wurden 35 Injectionen gemacht; die allgemeine Reac- 
tion war nur nach den ersten Injectionen deutlich, die locale 
äusserte sich in Röthung und Schmerzhaftigkeit des Auges. 
Während der Behandlung, nach der vierten Injection, traten 
oberflächliche «phlyctänenartige» Hornhautinfiltrate auf, im spä¬ 
teren Verlaufe, 24 Tage nach der ersten Injection schossen in 
dem bisher intacten Areal der Iris zwei frische miliare Tuber¬ 
kel auf, welche bald wieder verschwanden. Die Einschmelzung 
des grossen Tumors erfolgte ganz allmälig. In fnnctioneller 
Hinsicht besserte sich der Zustand des Auges nicht; das ohne¬ 
hin sehr geringe Sehvermögen nahm noch mehr ab, der Bulbus 
wurde weicher; dieses kann nicht Wunder nehmen, denn, wie 
L. selbst bemerkt, «dürfte ein Augapfel kaum der geeignete 
Tummelplatz für 35 Injectionen sein». Der Umstand aber, dass 
das Auge ohne die Injectionsbehandlung sicher hätte enucleirt 
werden müssen, rechtfertigt den in diesem Falle angewandten 
Satz «fiat injectio — pereat bulbus». 
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Dritter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der dritte Aerztetag der Gesellschaft livländischer Aerzte 
findet in Walk statt und währt vom 9. bijs 11. September 
d. Jahres. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten unter keiner 
Bedingung überschreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, 
unter genauer Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des 
Inhalts baldmöglichst, spätestens aber bis zum 1. August c. bei 
Unterzeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart—Fellin. 


Zur chirurgischen Behandlung der Kehlkopftuber¬ 
culose. 

Von 

Dr. med. A. Bertels. 

Assistenzarzt am Stadtkrankenhause zu Riga. 

Es besteht ja jetzt kein Zweifel mehr darüber, dass 
trotz der epochemachenden Entdeckung Kochs eine chi¬ 
rurgische Behandlung der Kehlkopftuberculose den gröss¬ 
ten Theil ihrer Bedeutung behält, ja vielleicht an Bedeu¬ 
tung gewinnen wird wegen der Möglichkeit, nun auch in 
vielen Fällen die gleichzeitig bestehende Lungentube rcu- 
lose zu heilen; während früher die von ihrer Larynxphthise 
geheilten Personen meist doch bald von ihren tuberculösen 
Lungen her ihren Kehlkopf von Neuem inficirten, oder 
ihrem Lungenleiden erlagen, wird diese Gefahr künftighin 
in vielen Fällen fortlällen — denn an der Heilkraft des 
Tuberculins halten wir trotz der offenbaren Gefährlichkeit 
desselben fest. 

Ueberflüssig gemacht wird aber die locale Behandlung 
des Kehlkopfleidens keineswegs durch das Tuberculin, we¬ 
nigstens so lange nicht, als man die Gefahren der Tuber- 
culinbehandlung noch nicht mit grösserer Sicherheit wird 
vermeiden gelernt haben; vor allen Dingen wird man durch 
Beseitigung wenigstens des einen tuberculösen Herdes (die 
Lungen sind ja fast immer mitergriffen) die Gefahr einer Dis¬ 


semination des Virus zu verringern suchen, dann aber wird 
man oft schon aus dem Grunde die örtliche medicamentöse 
oder chirurgische Behandlung derjenigen mit Tuberculin 
vorausschicken müssen, um der Eventualität einer Tra¬ 
cheotomie aus dem Wege zu gehen. 

In Folgendem theile ich 4 Fälle von Larynxtubercuiose 
mit, welche im Stadtkrankenhause zu Riga von Dr. A. v. 
Bergmann behandelt worden sind und zwar 2 von ihnen 
mittelst endolaryngealen Curettements nach Heryng, wäh¬ 
rend in den beiden übrigen Fällen behufs radicaler Ent¬ 
fernung alles Krankhaften die Laryngotomie gemacht 
wurde. 

Während nun über die endolaryngeale Methode eine 
grosse Anzahl von Publicationen vorliegt, findet sich merk¬ 
würdigerweise in der Literatur, soweit mir bekannt, kein 
einziger Bericht über eine behufs Curettement eines tu¬ 
berculösen Kehlkopfes ausgeführte Laryngotomie; nur in 
chirurgischen Lehrbüchern wird angegeben, dass man diese 
auch zum erwähnten Zwecke vornehme. Dieses ist trotz 
der befriedigenden Resultate der endolaryngealen Methode 
sehr auffallend, da die Laryngotomie doch offenbar eine 
grössere Sicherheit in der Entfernung alles Krankhaften 
geben muss und wenn das endolaryngeale Curettement 
bisher Gutes geleistet hat, so sollte man von der Laryn¬ 
gotomie noch Besseres erwarten. Die geringe Lebensge¬ 
fahr bei der letzteren Operation kommt gegenüber der 
durch die Tuberculose selbst gesetzten wohl kaum in Be¬ 
tracht und die mögliche Schädigung der Stimme fällt um 
so weuiger in’s Gewicht, als diese schon durch die Krank¬ 
heit selbst und durch das Curettement in mehr oder we¬ 
niger hohem Maasse leidet. 

Ob diese aprioristische Ueberlegung ihre Bestätigung in 
der Praxis findet, kann leider nicht geprüft werden, weil 
eben keine Publicationen über Laryngotomie bei Larynx¬ 
tnbercuiose vorliegen und so sei denn in Folgendem der 
Anfang dazu gemacht. 

I. Am 22. I. 84 wurde ins Stadtkrankenhaus zu Riga S. K. 
50 J. u. aufgenommen. Seit 4 Jahren besteht Husten, biswei¬ 
len ist Blut im Auswurf vorhanden gewesen, seit 7 Tagen Hei¬ 
serkeit, Schluckbeschwerden. Früher einige Mal Oedeme. 
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Status praesens: ziemlich normaler Ernährungszustand, 
rechte Gesichtshälfte ödematös, ira Harn kein Albumin, Tem¬ 
peratur normal. — lieber den Lungen nirgend Dämpfung; 
Zeichen eines verbreiteten Katarrhes. 

Beide Stimmbänder sind ixgicirt, namentlich das rechte. Der 
rechte subchordale Wulst prominirt bei der Inspiration etwas, 
an demselbqii, so wie an der vorderen Kehlkopfwand Uloera- 
tionen. Der linke Arvknörpel iät verdickt, seine Schiefenhaut 
geschwellt, ödematös, 4er Knorpel unbeweglich: auch der rechte 
Arvknörpel ist in seiner Beweglichkeit beschränkt, bei der 
Phonation wird eine Falte der geschwellten Interaryschleira- 
haut interponirt. 

Unter der Krankenhauspflege besserte sich der Allgemein¬ 
zustand des Kranken, eine vorübergehende Hämoptvse trat an 
5. IV. auf, am 12. IV. verliess Pat. auf eigenen Wunsch das 
Krankenhaus. 

Bald darauf trat eine Verschlimmerung des Zustandes ein, 
Pat. liess sich wieder in’s Krankenhaus anfnehmen, konnte 
sich nicht dazu entschliessen, auf einen operativen Eingriff ein¬ 
zugehen. Erst als sich hochgradige Schluckbeschwerden ein¬ 
gestellt hatten und Pat. infolge derselben in seiner Ernährung 
beträchtlich gelitten hatte, willigte er in die vorgeschlagene 
Laryngotomie. 

Status am 25. X. stenotisches Athmen. starke Schmerzen beim 
Schlucken sowohl fester als auch flüssiger Speisen; die laryn- 
goskopische Untersuchung ergiebt starke Schwellung, sowie 
ausgedehnte tuberculöse Ulcerationen und Granulationsbildun¬ 
gen im Larynx, welche Taschenbänder nnd Vest. lar. einnehmen 
und sich bis auf die Stimmbänder hinab erstrecken. 

Am 25. X. wird die Laryngotomie ausgeführt. In Narkose 
Schnitt, über der Incis. thyr. beginnend bis zum Jngulnm: tiefe 
Tracheotomie; Spaltung des Kehlkopfes von der cart. cric. be¬ 
ginnend bis über die Incis. thyr. nach oben. Die Trachea wird 
mit an Fäden befestigten Wattebäuschen tamponirt, die erneuert 
werden, sobald sie blutdurchtränkt sind, lim die nach der 
Spaltung des Larynx unfehlbar eintretenden Hustenstösse zu 
verringern, kommt in den Pharynx ein mit Cocain getränkter 
Wattebausch. Die Schwellung nnd die Ulcera im Larynx er¬ 
strecken sich bis unterhalb der Stimmbänder; dieselben werden 
theils ausgekratzt, theils mit dem Paquelin cauterisirt und dann 
mit Jodoform bestreut. Das Larynxlumen wird mit einem Stück 
Jodoformgaze austamponirt und hierauf die Wunde bis auf die 
Trachealtistel durch Nähte geschlossen, welche im Bereich der 
Cart. thyr. und cric. nur das Perichondrium. nicht den Knorpel 
mitfassen. 

Am 2. Tage wurde der Tampon aus dem Larynx entfernt, 
Pat. athmete vom 2. Tage an mit obturirter Cannle vollkommen 
frei. 

Am 29. X. wurden die Nähte entfernt, es war vollkommen 
prima intentio eingetreten, am 31. X. wurde auch die Cannle 
entfernt; hätte man voraussehen können, dass Alles so glatt 
verlaufen würde, so hätte das Decantilement viel früher vorge¬ 
nommen weiden müssen: es blieb nämlich eine Trachealtistel 
bestehen nnd diese hätte dadurch wohl vermieden werden können. 

Die Erleichterung des Zustandes nach der Operation ist nicht 
zu verkennen: die Dyspnöe ist beseitigt nnd vor allen Dingen 
geht das Essen jetzt schmerzlos vor sich. Die Nahrung ist 
ausschliesslich eine flüssige und Pat. liat nur damit zu kämpfen, 
dass ein Theil derselben in den Larynx läuft. 

Die laryngoskopisclie Untersuchung ergab in diesem Zeiträume 
stetig fortschreitende reparative Vorgänge, die Schleimhaut des 
Vest. lar. war schliesslich bis auf einzelne kleine Partien ver¬ 
narbt. 

Dieser Zustand dauert einige Wochen an, in der 2. Hälfte 
des November aber steigt die Temperatur Abends immer zu 
beträchtlichen Höhen an. das Schlucken wird wieder schwerer, 
es stellt sich heftiger, anfallsweise auftretender Husten ein, 
über beiden Lungenspitzen ist der Schall jetzt gedämpft, das 
Athemgeräusch bronchial, die Athmung bleibt aber frei. Unter 
dem 27. XI. tindet sich notirt: Schwellung der Gegend des San- 
torinischen Knorpels. Im Sinus pyrif. ausserhalb des Larynx 
verlaufendes schmales Ulcus. Schwellung des rechten Taschen¬ 
bandes. 

Die sehr quälenden Hiistenparoxysmen machen grosse Mor¬ 
phiumgaben nöthig, das Schlucken wird immer beschwerlicher, 
theils wegen der dadurch ausgelösten Schmerzen, theils wegen 
häufigen Verschluckens, die Nahrungsaufnahme wird infolge¬ 
dessen mehr und mehr eingeschränkt, der Kräfteverfall immer 
beschleunigter, am 15. XII. erfolgt der Tod. Die Tracheal- 
flstel war Dis zuletzt bestehen geblieben. 

Die Section ergab tuberculöse Veränderungen in Lunge 
und Darm, der Larynxbefund war folgender: Epiglottis stark 
verdickt, freier Rand etwas uneben, an der hinteren Fläche 
links eine Narbe, rechts ein frisches Ulcus. Beide Plicae ary- 
epigl. theils mit kleinen Knötchen und Höckern, theils mit 
Geschwüren bedeckt. Im Larynx selbst die linke Hälfte des¬ 
selben narbig, rechts frische Ulcerationen, Schwellungen nnd 
Knötchen. Von wahren und falschen Stimmbändern kaum mehr 
etwas zu erkennen. Die Zerstörungen reichen bis znm Ring¬ 
knorpel hinab. In der Trachea keine Ulcerationen. 


II. M. U. 23 J. a.. wird am 30, X., 89 in da,s Krankenhaus 
aufgenoininen. Seit Januar a. c. Schmerzen ih der Kehle, seit 
dem April Husten ohne Auswurf. 7 Wochen lang ist Patient 
ambulant von Dr. von Bergmann mit Milchsäurepinselungen 
and Sticheluhgab der Epiglottis behandelt worden ; da^fesalnen. 
keinen nennen^wefthen Erfolg gehabt haben.'so geht"Bat. auf 
die vorgesclikgenfe Laryngatonue ein. < * ; • ' 

Status ptaes«ns: igittjerer ErnfcliouUgsiusiatd,, über «Jei; 
linken Lungenspitze Schall etwas dB tapfer, als rechts. Ath*’ 
mnngsgeränsch über beiden "Lungenspitzen verschärft. 

Epiglottis stark geschwellt, roth, erweicht aussehend, hängt 
stark nach hinten über, ist besetzt mit kleinen miliaren Knöt¬ 
chen. Vestib. lar. geschwellt, ebenso Taschen- und Stimmbänder, 
die schwer von einander zit diflerenaixen sind; das Larynxlumen 
ist durch die Schwellung verengt. 

Am 1. XI. wird die Laryngotomie in derselben Weise vorge¬ 
nommen, wie in dem eben referirten Fall. Die Larynxschleim- 
haut erweist sich durchweg im Zustande beträchtlicher Infil¬ 
tration. Im rechten stark erweiterten Ventr. Morgagni und an 
der Rückseite der Epiglottis finden sich Ulcera. Die subchor- 
dalen Falten sind infiltrirt; in der Trachea keine Ulcera. Die 
Ulcera werden ausgekratzt, mit dem Paquelin verschorft, ebenso 
werden die Infiltrate cauterisirt, liierauf Tamponade, Naht, 
Dauer der Operation ca. 2 Stunden. 

Am Tage aer Operation genoss Patient nichts, am folgenden 
Tage trank er auf Zureden ohne besondere Schmerzen etwas 
Milch. 

3. XI Tampon entfernt; Canule obturirt. 

4. XI. Cannle entfernt; Theil der Nähte entfeint. 

5. XI. Rest der Nähte entfernt; prima intentie. 

9. XI. Pat. geniesst auch Fleisch; beim Schlucken Sclnnerz- 
empfindnng, sonst keine Schmerzen (während vor der Operation 
die Schmerzen beständig vorhanden waren). 

II. XI. Seit der Operation 13 % russisch an Körpergewicht 
verloren. 

18. XI. Die Epiglottis ist geschwollen, am freien Rande der¬ 
selben zwei kleine seichte Ulcera. 

Die tubercnlösen Processe im Larynx machen jetzt immer 
weitere Fortschritte, die Dämpfung über der linken Lungen¬ 
spitze nimmt an Ausdehnung und Stärke zu und die Tempera¬ 
turen, welche in der ersten 2Wt wenigstens am Morgen sich 
unter 38,0° hielten, werden febrile, erreichen am Abend sogar 
manchmal 40°. Pat. wünscht nach Hanse auf’s Land entlassen 
zu werden, welchem Verlangen in Hinblick auf die daselbst zu 
erwartenden günstigeren hygienischen Verhältnisse gern nach¬ 
gegeben wird (3. XII.). Die Trachealfistel hat sich nicht voll¬ 
ständig geschlossen; einige Wochen nach der Entlassung ist 
Pat. zu Hanse gestorben. 

III. Der 51-jährige Kaufmann 1.1. leidet seit einigen Jahren 
an Husten, vor einigen Wochen hat sich Heiserkeit, vor eini¬ 
gen Tagen Halsschmerzen eingestellt. Der Answurf ist vorü¬ 
bergehend blutig tingirt gewesen. 

S tatus am 30.1. 90. Ziemlich reducirter Ernährungszustand 
Sputum spärlich, schleimig, Temperatur normal. Lnngenschall 
im Allgemeinen etwas dumpf, namentlich findet sich über der 
linken Spitze eine intensive Dämpfung und Bronchialathmen. 

Die laryngoskopisohe Untersuchung ergiebt ein Ulcns an der 
Rückfläche aer Epiglottis. Das linke Tasclienband ist mächtig 
geschwollen, zerklüftet, ulcerirt. 

Die locale Behandlung bestand zunächst in Milchsäurepinse- 
1 ungen. beginnend mit einer 50°/o-igen Lösung, und als diese 
einige Zeit lang gut vertragen wurde, zu einer 75° eigen fort¬ 
schreitend. Die Pinselungen wurden jeden zweiten Ta» vorge¬ 
nommen and an den dazwischenliegenden Tagen wuirae Joao- 
formmorphiumpulver (Amylum, Jodoform »» %ß, Morph, mnr. 
Gran IV) in den Kehlkopf geblasen. Innerlich wurde Kreosot 
verabfolgt. 

Unter dieser Behandlung erfolgte subjective Erleichterung 
und auch objeeliv war eine Reinigung der Ulcera zu consta- 
tiren, eine Benarbung jedoch liess sich nicht erzielen, daher 
wurde am 25. II. des Curettement nach Heryng unter Cocain - 
anästhesie vorgenommen, mit nachfolgender Einreibung von 
Milchsäure. Das Curettement wurde sehr gut vertragen, ep 
erfolgte nicht die geringste entzündliche Reaction darauf. Die 
Milchsäurepiuselungen wurden auch jetzt in derselben Weise 
fortgesetzt, die Ulcera fingen dabei an. zu benarben und Pat. 
fühlte auch selbst Erleichterung seiner Beschwerden: das ging 
aber nur einige Wochen so; dann bildeten sich neue tubercu¬ 
löse Infiltrate, der Husten wurde heftiger, das Sputum reich¬ 
licher, es stellten sich Nachtschweisse ein, eine am 9. IV. vor- 
genommene Lungenuntersnchung ergab anf der rechten Spitze, 
die am Anfang aer Behandlung wenig ergriffen war, ebenfalls 
intensive Dämpfung und Bronchialathmen. 

Am 10. IV. wurde ein abermaliges Curettement des Larynx 
vorgenommen, was jedoch wegen Empfindlichkeit des Pat. nur 
ganz leicht geschehen konnte: auch wurde in dieser Sitzung 
nicht alles Krankhafte entfernt, sondern am 12. IV. das Curet¬ 
tement vervollständigt. Dieser Eingriff hatte nun nicht die 

f ewfinachten Folgen, es bildete sich eine diffuse Schwellung 
er Epiglottis aus, mit dem Allgeineinzustande ging es bergab, 
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am 30. TV. schied PaU aus der Behandlung nnd im Somtner ist ! 
er dann seiner Krankheit erlegen. ! 

IV. Am 15. I. 1890. wnrde der Tischler ('. R. 29 Jalne alt- [ 
in das Krankenhaus zn Riga aufgenommen. Erbliche phthisi- 
sche Belastung, seit 0 Monaten’ Husten, Heiserkeit, Hals- 
schmerzen, Kräfteabnalime: auch starke Nachtschweisse sind 
vorgekommen. 

Stat. praes. Mässiger Ernährungszustand. Puls, Tempera¬ 
tur normal, im Harn etwas Albumin. Ueber beiden Lungen¬ 
spitzen Schall gedämpft tympani iseh, besonders rechts, nier 
auch lautes klingendes Rasseln. Reichlich Tuberkelbacillen. 
Das linke Taschenband ist geschwollen, im hinteren Drittel 
ulcerirt. Ulcus im Yentr. Morg. sin. auf das linke Stimmband 
übergehend. Linkes Stimmhand ulcerirt. Milchsäurepinselung. 
Kreoso'. 

Auch hier erwies sich die Milchsaurebehandlung als unge¬ 
nügend. obgleich sie subjeetive und objective Besserung schaffte 
und so wurde am 16. IJ. zum Onrettement geschritten, nach 
demselben in der gewöhnlichen Weise Milchsäure eingeiieben 
und in der nächsten Zeit mit den Milchsäurepinselungen fort- ' 
gefahren: die Ulcera reinigten sich und benarbten allmälig. 
am 4. IV. musste noch einmal ganz leicht mit der Curette 
nachgeholfen werden, bald darauf war die Benarbung eine voll¬ 
ständige. das linke Taschenband war im Anfang noch etwas 
geschwollen, bei der Entlassung (18. IV.) war auch diese Schwel¬ 
lung geschwunden. 

Aber schon 5 Monate später (17. IX.) meldete Pat. sich wie¬ 
der zur Aufnahme in’s Krankenhaus. Es bestand vollständige ; 
Aphonie, dabei Schluckbeschwerden, schlechter Appetit, der Er¬ 
nährungszustand war stark reducirt und Abends stellten sich 
häufig Temperatursteigerungen ein. Der Process in den Lun¬ 
gen hatte Fortschritte gemacht. Cavernensymptome waren noch 
nicht vorhanden. 

Die laryngoskopischeUnter8Uchungergab:hochgradige Schwel¬ 
lung. tiefe Höthung der Epiglottis; starkes Oedem der Ary- 
schleimhaut; Taschenbänder durch die geschwellte Epiglottis 
verdeckt. Stimmbänder nur in der Hälfte ihrer Breite sichtbar, 
tief roth: grosse Massen flüssigen Schleimes innerhalb des Kehl¬ 
kopfes erschweren die Untersuchung. 

Es wird auch jetzt noch ein Versuch mit der Milchsäni ebe- 
handlung gemacht, die ja selbst in verzweifelten Fällen oft 
noch zeitweilige Besserung schafft, allein vergeblich. Die Dys¬ 
phagie bleibt bestehen, die Schwäche nimmt zn. am 17. X. er¬ 
folgt derTod. Eine Section konnte nicht vorgenommen werden. 

Das Resultat der beiden Laryngotomien ist nun offen¬ 
bar kein sehr ermuthigendes; während von den beiden 
nach Ileryng Cnrettirten der eine (Fall 4) bei seiner 
Entlassung eine vollständige Vernarbung seiner Larynx- 
ulcera aufweist und bei dein anderen die Heilung wenig¬ 
stens eine Zeit lang augenscheinliche Fortschritte macht, 
ist bei dem zweiten der beiden Laryngotomirten (Fall 2) 
absolut keine Tendenz zur Heilung wahrzunehmen, es tre¬ 
ten im Gegentheil sehr bald neue Ulcera auf, das Allge¬ 
meinbefinden verschlimmert sich im unmittelbaren Anschluss 
an die Operation mit rasender Schnelligkeit nnd unter 
zunehmender Schwäche erfolgt der Tod. so dass man den 
Eindruck empfängt, als sei derselbe durch die Operation 
entschieden beschleunigt worden. 

In Fall 1 sind zwar ganz im Anfang reparative Vor¬ 
gänge zu beobachten, aber auch hier erfolgt sehr bald 
eine Verschlimmerung und auch hier tritt schon 7 Wochen 
nach der Operation der Tod ein. 

Bei den beiden endolai yngeal Behandelten erfolgt ja 
freilich auch der Tod einige Monate, nachdem sie aus der 
Behandlung entlassen worden sind, wie es ja auch den mei¬ 
sten von H e r y n g selbst. Curettirten (siehe dessen «die 
Heilbarkeit der Larynxphthise und ihre chirurgische Be¬ 
handlung» 1887) nicht anders ergangen ist; da aber bei 
ihnen die Verschlimmerung nicht sofort nach der Opera¬ 
tion eintrat, so liegt natürlich kein Grund vor, den tödt- 
lichen Ausgang von derselben abhängen zu lassen, es ist 
im Gegentheil anzunehmen, dass er durch die Behandlung 
aufgehalten worden sei. 

Somit wäre, nach dem Erfolg unserer beiden Laryn¬ 
gotomien zu urtheilen, diese Operation bei Larynxtuber- 
cnlose zu verwerfen, doch was lassen sich aus nur 2 Fäl¬ 
len überhaupt für Schlüsse ziehen? Und wenn man diese 
beiden Fälle näher ins Auge fasst, so wird es immer 
unwahrscheinlicher, dass die Larymrotomie als solche den 
ungünstigen Ansgang bewirkt haben soll. Die Operation 


ist ohne Zwischenfälle verlaufen, die Laryngotomiewunde 
bis auf die Trachealfistel primär verheilt, auf welchem 
Wege sollte die Laryngotomie ihre schädliche Wirkung 
entfaltet haben? Viel eher ist schon daran zu denken, 
dass in dem Auskratzen der Geschwüre selbst das schäd¬ 
liche Moment liegt. Doch dieses ist ja bei dem endola- 
ryngealen Verfahren dasselbe und in keinem der von 
Heryng veröffentlichten Fälle lässt sich ein geradezu 
schädlicher Einfluss desselben nachweisen. Es ist also 
nicht recht klar, woher der Misserfolg in Fall 1 und 2 
stammt und weitere Mittheilungen über ähnlich behan¬ 
delte Fälle sind wünschenswert!!. Durchaus abzurathen 
wäre, unseres Erachtens, vorläufig nicht von der Laryngo- 
tomie; natürlich wird man meist zuerst das mildere endn- 
laryngeale Verfahren vorziehen, führt dieses aber nicht 
zum Ziele, so wird man immerhin die gründlichere Be¬ 
seitigung alles Krankhaften nach Eröffnung des Kehlkopf¬ 
inneren versuchen können: von vornherein wird man dieses 
beim Vorhandensein subchordaler tuberculöser Affoetionen 
thun müssen. 

Anhangsweise theile ich liier noch einen Fall von La- 
rynxphthise mit, bei dem durch Milchsäurepinselungen 
und entsprechende Allgemeinbehandlung eine vollständige 
Heilung erzielt worden ist. und der sicli dadurch aus- 
zeichnet, dass diese Heilung min schon über 8 Jahre 
besteht. 

V. B. H. 32 J. a. Bahnmeister bei einer Eisenbahn, ist seit 
dem Sommer 80 heiser mit vorübergehenden Besserungen; es 
besteht ausserdem Husten, Kratzen im Halse, besonders des 
Morgens, der Auswurf ist ein Mal blutig gewesen. Lues wird 
in Abrede gestellt. 

Im Januar 87 begiebt sich Pat. in die Behandlung des Herrn 
Dr. Worms in Riga, dessen freundlicher Mittheilung ich die 
Nachrichten über den Lungenbefund und den Allgemeinzustand 
verdanke. Dr. Worms fand über den Lungen HO V und H. 
kürzeren Schall, rauhes verschärftes Vesiculärathmen mit ver¬ 
längertem Exspirium; bei tieferer Inspiration leichte Rassel¬ 
geräusche. L. 0. saccadirendes abgeschwächtes Athemgeräusch. 

Pat. erhielt innerlich Kreosot und wurde wegen seines Kehl¬ 
kopfleidens an Dr. v. Bergmann gewiesen, welcher am 17.11. 
folgenden Larynxbefund aufnahm: am linken Taschenbande 
grosses, schmutzig belegtes Ulcus, in der Umgebung desselben 
starke Schwellung und Granulationsbildnng: das linke Stimm¬ 
band ist durch aas Taschenband vollständig verdeckt. Pat. 
wird zunächst etwa 14 Tage lang mit Jodotonninsufflationen 
behandelt, bis die grosse Reizbarkeit des Kehlkopfes geschwun¬ 
den ist. Dann Milchsäurepinselnngen, beginnend mit einer 
20°/oigen und ansteigend bis zu einer öOVigen Lösung in Gly¬ 
cerin. 

Am 7. IV. sind die Schmerzen und sonstigen suhjectiven Be¬ 
schwerden geschwunden; die Infiltration ist zurückgegangen, 
das Ulcus reinigt sich. 

8. IV das Ulcus ist zum Theil geheilt, die Schwellung des 
Taschenbandes ganz gering. Nur noch Granulationen, welche 
sich vereinzelt auch noch bis unter das rechte Stimmband hin 
erstrecken. 

Den Sommer über lebt Pat. auf dem Laude nnd kommt nur 
etwa ein Mal wöchentlich znr Pinselung. Dann bleibt Pat. 
fort und stellt sich erst «am 

28. XII. wieder vor. wo infolge einer Erkältung eine leichte 
Hyperämie der Larynxschleiinhaut besteht. Das Ulcus ist ge¬ 
heilt. Pat. sieht frisch und kräftig aus und ist völlig arbeits¬ 
fähig. Das Körpergewicht, das von 186 ft russisch im Jannar 
87 auf 172 ft im Februar zmüekgegangen war, beträgt nun 
228 & 

Seitdem sind über 3 Jahre vergangen, Pat. hat bisher kein 
Recidiv gehabt, spricht mit vollkommen normaler Stimme und 
das Körpergewicht weist eine weitere Steigerung bis auf die 
stattliche Zahl von 241 ft auf. An Kreosot sind ca. 180 g. 
verbraucht worden. 

Herrn Dr. A. v. Bergmann, welcher mich zu der vor¬ 
stehenden kleinen Publication angeregt und mich bei der¬ 
selben unterstützt hat. sage ich hiermit meinen besten 
Dank. 


Referate. 

Voll and: Zur Prophylaxis der Tubereulose. (Aerztlicher 
Praktiker No. 20 u. 21). 

Verf. wendet sich gegen die Schlussfolgerungen, welche Cor- 
I net aus seinen Untersuchungen gezogen, und bezweifelt, dass 
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die Inhalation der wesentlichste Weg der Infection mit Tuber¬ 
kelbacillen sei. Seiner Meinung nach handelt es sich in vielen 
Fällen um congenital bestehende oder im Kindesalter erworbene, 
wohl meist in Drüsen abgelagerte Tuberkelbacillen, welche erst 
activ werden, wenn eine * Disposition >, eine Schwächung des 
Körpers aus irgend welchen Ursachen eintritt. Die Scropliulose 
der Kinder ist die Infection und die einzig richtige Prophylaxe 
ist die Sorge für ausreichende Blutversorgung er Organe. Die 
Spitzenerkrankungen werden daraus hergeleitet, dass die Blut¬ 
säule nicht bis in die Lungenspitze getrieben wird, und con- 
secutiv soll sich aus diesem Zustande der Nichternährung und 
Functionsstörung der Lungenspitze der phthisische Habitus ent¬ 
wickeln. Wie man sieht, wird mit hypothetischen Annahmen 
flott gewirthschaftet. Nichtsdestoweniger ist der Aufsatz durch¬ 
aus lesenswerth. Max Schmidt. 

Ottolenghi (Turin) das Gesichtsfeld der Epileptischen 
(ausserhalb des Anfalls) und der gebornen Verbrecher 

(moralisch Irrsinnigen). (Centralbl. f. Nervenheilk. 1890. 
October). 

Verf. hat das Gesichtsfeld bei 25 gebornen Verbrechern (ech¬ 
ten moralisch Irrsinnigen) und bei 12 typischen Epileptikern 
ausserhalb des Anfalls mittelst der Landolt’scken und Bje- 
rum’schen Methode untersucht, und aus den erhaltenen Zahlen 
eine Durchschnittsübersicht des Gesichtsfeldes anfgestellt; aus 
den gewonnenen Daten ergiebt sich Folgendes: 

1) Das Gesichtsfeld bei Epileptikern ausserhalb des Anfalls 
und bei gebornen Verbrechern ist bedeutend eingeschränkt, bei 
diesen aber mehr, als bei jenen. 

2) Die Gesichtsfeldbeschränkung zeigt eine eigentümliche 
Verteilung, es besteht eine partielle untere rechtsseitige He- 
miopie lind ein-* teilweise untere linksseitige, besonders 2 Qua¬ 
dranten entsprechende Hemiopie, eine sehr seltene Form von 
partieller verticaler, verschiedenseitiger Hemiopie. 

Bei näherer Betrachtung der individuell erhaltenen Resultate 
fand 0., dass bei allen Epileptikern und bei 24 von 25 gebor¬ 
nen Verbrechern eine constante Unregelmässigkeit bezüg¬ 
lich des Umfanges des Gesichtsfeldes vorhanden sei: die Grenz¬ 
linie längs den verschiedenen Sectoren ist geschlängelt, ge¬ 
brochen, unregelmässig eingekerbt; solche Einkerbungen bilden 
in einigen Sectoren echte periphere Scotome von inconstanter 
Lagre und zeigen damit nicht den Durchschnittstypus. Bei 10 
Epileptikern und 20 gebornen Verbrechern zeigte sich das Ge¬ 
sichtsfeld mehr eingeschränkt rechts in der unteren Hemisphäre, 
links in der obern, so dass eine partielle verticale gleichseitige 
Hemiopie entsteht, welche bei einigen excessiv, bei andern nur 
andeutungsweise vorhanden ist. Bei einem Epileptiker und 8 
gebornen Verbrechern fand sich eine durch Neuroretinitis be¬ 
dingte äusserste Einschränkung. Das Farbengesichtsfeld war 
bei allen, aber weniger, als für Weiss eingeschränkt. Die 
Form derselben fol^t, mehr oder weniger regelmässig jener 
der weissen: die Gesichtsfelder für blau und roth kreuzen sich 
in verschiedenen peripheren Punkten. Die centrale Partie deä 
G. F. war bei Epileptikern sowohl, als auch bei gebornen Ver¬ 
brechern Für weiss und alle Farben normal; die ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung fiel bei 9 Epileptikern und 20 gebornen 
Verbrechern negativ aus. Die centrale Sehschärfe war normal 
bei allen untersuchten, bei 8 Epileptikern und 18 gebornen 
Verbrechern sogar grösser als normal. Die allgemeine Tast-, 
Schmerz-, Gehör-, Geschmacks- und Geruchsempnndung folgten 
im Allgemeinen der Beschränkung der peripheren Gesichtsem¬ 
pfindung und zwar constanter bei Epileptikern (65°/o), als bei 
gebornen Verbrechern (52°/o); bei 2 Verbrechern fehlten manche 
Empfindungen (excl. Gehör) gänzlich. Controluntersuchungen 
an normalen Personen, Gelegenheitsverbrechern, hysterischen 
Frauen, Neurasthenikern und Pellagrösen ergaben die be¬ 
kannten Merkmale, nur ausnahmsweise wurden die bei Epilep¬ 
tikern und gebornen Verbrechern regelmässig auftretenden 
Merkmale gefunden. 

Das eingeschränkte Gesichtsfeld mit unregelmäs¬ 
sigen Grenzlinien, mit Einkerbungen oder peripheri¬ 
schen Scotomen, mit partieller, verticaler, ungleich¬ 
seitiger Hemiopie bleibt ein charakteristisches Merk¬ 
mal aer Epilepsie ausserhalb des Anfalls und des an- 
gebornen Verorecherthums. 

0. führt diesen Charakter des Gesichtsfeldes bei Epileptischen 
und gebornen Verbrechern auf besondere, in der Hirnrinde be¬ 
findliche und den optischen Centren entsprechende Störungen 
zurück, und glaubt darin ein neues diagnostisches, genügend 
constantes Merkmal für die Epilepsie ausserhalb des Anfalls 
gefunden zu haben, welches diese von andern Neurosen, beson¬ 
ders der Hysterie, wo es nie vorkommt, zu trennen vermag und 
ein neues Verbindungsglied zwischen Epilepsie und angebornem 
Verbrecherthum bildet. 

Der Abhandlung sind die obigen Angaben bestätigende Ta¬ 
bellen und Zeichnungen beigegeben. Hinze. 

J. Veit. Ueber intraperitoneale Blutergüsse. (Volkmann’s 
Samml. klin. Vortr. Neue Folge Nr. 15). 

Die Frage von den Blutergüssen in die Bauchhöhle, in Son¬ 


derheit von der Behandlung derselben ist heutzutage eine 
brennende, doch erschweren noch mancherlei auf diesem Ge¬ 
biete herrschende Widersprüche dem Arzte ein sicheres Vor¬ 
gehen. Präcisirung einiger fraglichen Punkte ist der Zweck 
vorliegender Arbeit. Verf. wählt als Paradigma die zu intrape¬ 
ritonealen Blutungen am häufigsten Varanlassung gebenden 
Eileiterschwangerschaften und erörtert in erster Linie die Frage 
«in wie weit das Blut in der Bauchhöhle gerinnt». 

Die vielfach vertretene Ansicht, dass eine Coagulation in der 
Bauchhöhle nicht zu Stande kommt, als irrige bezeichnend hält 
V. den gleichzeitigen Austritt von Fremdkörpern mit dem Blut 
zum Zustandekommen derselben für nicht nothwendig. Nach 
seinen Erfahrungen kommt eine Gerinnung des Blutes in der 
Bauchhöhle regelmässig vor, erfolgt jedoch langsamer, als in 
den übrigen Tneilen des Körpers. Die verlangsamte Coagula¬ 
tion resp. der fehlende Druck der Gerinnsel auf die blutende 
Stelle und die Abwesenheit eines erheblichen Gegendruckes in 
der Bauchhöhle sind die wesentlichsten Momente, welche bei 
verzögert erfolgten Blutungen ein Sistiren derselben verhindern. 
Die Frage, ob aus einer freien Blutung eine abgekapselte ent¬ 
stehen kann, beantwortet Verf. folgenderinaassen. Bei gesunden 
Vehältnissen des Peritoneums findet ein solcher Vorgang nicht 
statt, ist dagegen das Bauchfell durch Residuen vorausgegan¬ 
gener entzündlicher Processe pathologisch verändert, wie es 
ja in den meisten Fällen von Tubeuscnwaugerschaft der Fall 
ist. so tritt eine Abkapselung ein. 

Bei einer gesunden rat. führt daher eine Haeinorrhagia 
intraperitonealis entweder durch Verblutung zum Tode oder 
das Blut wird ohne Abkapselung ziemlich schnell resorbirt. 

Bekanntlich entsteht aber eine Haematocele nur in den 
seltensten Fällen durch Blutungen in einen präforrairten, 
abgekapselten Raum, es ist daher anzunehmen, dass um Ad¬ 
häsionsstränge etc. diese Bildung von Gerinnseln verhältniss- 
mässig leicht erfolgt. Findet um solche an mehreren Stellen 
bestehende Centra der Gerinnung neue Coagulation statt, so 
führen in der Folge die Gerinnsel selbst, indem sie sich bei 
ihrer Vergrösserung berühren, einen völligen Abschluss herbei, 
welcher seinerseits einen Druck auf die blutende Stelle aus¬ 
zuüben im Stande ist. Unter diesen Gerinnseln erfolgende Blu¬ 
tungen dehnen die Höhle dorthin aus. wohin die Wand am 
meisten nachgiebt, d. h. in der Mehrzahl der Fälle den Dou- 
glas’schen Raum. 

Beim Haematom liegen die Verhältnisse anders; die Blutung 
erfolgt hier in ein Gewebe hinein und genügt meist der Druck 
des ausgedehnten Peritoneum’s um die Blutung zum Stillstand 
zu bringen. 

Für die Therapie ist der Nachweis, ob die Blutung frei oder 
abgekapselt ist, das Wichtigste: der Sitz der abgekapselten 
Formen, ob in der Bauchhöhle oder im Bindegewebe, ist dage¬ 
gen gleichgültig, flüssiges Blut kann durch die gynäkologische 
Untersuchung in der Bauchhöhle nicht nachgewiesen werden; 
der Befund extremster Anaemie bei Abwesenheit sonstiger Blu¬ 
tungen ist genügend um die Diagnose zu stellen. «Findet man 
bei Zeichen einer inneren Blutung einen Tumor, so kann man 
auf spontanen Stillstand durch Abkapselung rechnen und im 
Allgemeinen abwarten. Wenn hier die NothWendigkeit des Ope- 
rirens dringend an uns heran tritt, wird man nur selten von 
der Scheide aus Vorgehen und schliesslich auf die Laparotomie 
rechnen müssen. Liegt dagegen von vorne herein das klinische 
Bild einer inneren Blutung vor und fühlt man nichts, so soll 
man je früher desto sicherer mit Hofftmng auf Erfolg laparo- 
tomiren. Für die Fälle von Haemorrhagia intraperitonealis 
empfiehlt V. die Lagerung der Pat. mit stark erhöhtem Beckeu, 
ferner ausser der Unterbindung der blutenden Stellen die Um¬ 
stechung beider zuführenden Gefässe in der Continuität. 

Dobbert. 

Aug. Neovius: Ein werthvolles Mittel gegen Keuch¬ 
husten. (Finska läkaresällskapets handlingar 1891, März). 

Verf. hat auf Johnsons Empfehlung hin einen Aufguss von 
Thymus vulgaris in ungefähr hundert Fällen als sehr wirk¬ 
sames Mittel gegen Keuchhusten erkannt, doch hat er es dop¬ 
pelt stärker gegeben, als Johnson und zwar 100,0 auf 700,0 
Wasser und 50,0 Svrup Althaeae, alle Stunden ein Thee- bis 
Esslöffel, 8—12 Mal in 24 Stunden. Unangenehme Nebenwir¬ 
kungen hatte das Mittel nicht, nur dass regelmässig nach 2—3 
Tagen eine leichte Diarrhöe auftrat, welche Verf. dem Syrup 
zur Last legt. Die Wirkung auf den Keuchhusten sei stets 
ungemein prompt gewesen, der Husten verlor immer alsbald 
seinen Charakter und verwandelte sich in die Form eines leich¬ 
ten Erkältungshustens. Buch (Willmanstrand). 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 2. April 1891. 

Herr Westphalen spricht «über die Pathologie und 
die Behandlung der Gastritis glandul. chroii. simpl. 
(Ewald). Nach einem Excurs über die Physiologie der nor¬ 
malen Verdauung beleuchtet Vortr. die Abweichung derselben 
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bei dem chronischen Katarrh des Magens. Diese besteht haupt¬ 
sächlich in dem verspäteten Auftreten und der verminderten 
Abscheidung der freien Salzsäure. Da nun letzterer neben den 
roteolytischen Eigenschaften namentlich antizvmotische Fähig- 
eiten zukommen, so seien bei einem relativen Fehlen der freien 
Magensäure die Bedingungen reichlicher Gährungen im Magen 
gegeben, welche sich im Auftreten organischer Säuren. Gase 
und Fäulnissproducte des Eiweisses äussern. Alle diese Stoffe 
müssen reizend auf die Magenschleimhaut einwirken und den 
Katarrh unterhalten, ja geradezu steigern, während wiederum 
durch die vermehrte Gasbildung eine erhöhte Leistungsfähig¬ 
keit an die Magenmuscularis gestellt wird. Schliesslich er¬ 
lahmt auch diese nnd es kommt neben einer chemischen In- 
sufficiez zu einer motorischen Insuffienz des Magens, zu 
allerletzt zu einer vollständigen Magendilatation. 

Auf Grund dieser abweichenden Verdauungspathologie bei 
dem chron. Katarrh des Magens schlägt Vortr. die schon von 
Ewald und Boas protegirte Salzsäure-Therapie vor. Dieselbe 
hat den Zweck den Magen und das Verdanungsgemisch zu 
desinticiren. Man erreicht letzteres sehr gut durch die Ver¬ 
abreichung von 10—20 gutt. Acid. muriat. dilut in V» Glase 
Wasser \« Stunde nach den beiden Hauptmahlzeiten. Es 
schwinden dabei oft mit einem Schlage alle subjectiven Be¬ 
schwerden, welche auf die Gährungen im Magen bezogen wer¬ 
den müssen. Um andererseits die gestörte Salzsäureabschei- 
dung im Magen direct anzugreifen, ordinirt Vortr. vor den 
Mahlzeiten: Tct. Nuc. vomic. mit Tct. Chinne eomposit. ü», 
davon 15 Tropfen. 

Wie Wolfi gezeigt hat, ist das Strychnin ganz besonders 
befähigt secretorisch anregend auf die Salzsäureabscheidung 
im Magen einzuwirken. ^Ausserdem empfiehlt es sich dringend 
den Kranken den Gebrauch eines mnriatischen Wassers (einfach 
Kochsalz) von Kissingen Rakoczy, Wiesbadener Kochbrunnen, 
Homburg-Elisabethauelle etc.) anzurathen. Neben den schleim¬ 
lösenden Eigenschaften dieser Wässer, gelingt es, wofür auch 
die Angaben von v. Sohlern sprechen, durch eine grössere 
Zufuhr von Salzsäure znm Blute, mehr freie Salzsäure im Ma¬ 
gen zur Abspaltung zu bringen. Es besteht in diesem Punkt 
ein gewisser Antagonismus zwischen den mnriatischen Wässern 
nnd den Karlsbader-Brunnen. Letztere sind, wie zuerst Ja- 
worski es betont hat und wie es Vortr. ans zahlreichen 
Magensaftanalvsen bestätigen kann, in hohem Grade befähigt 
die Salzsänrebüdung im Magen vollständig bis auf 0 zu redu- 
ciren. Aus diesem Grunde ist auch namentlich das Karlsbader 
Wasser bei denjenigen Zuständen indicirt, welche mit Hyper¬ 
acidität einhergehen, bei dem Ulcus rotundum und dem sog. 
sauren Katarrh (Jaworski). d. h. der Hypersecretion des Ma¬ 
gens verbunden mit Hyperacidität. Bei dem Magenkatarrh 
möchte Vortr. vor einer ausgedehnten Karlsbadertheiapie 
direct warnen. 

Schliesslich muss auch bei der Behandlung der chron. Gastritis 
die Diät in hohem Grade berücksichtigt werden, es emphielt 
sich hierbei, der von Lenbe angegebenen Verdanlichkeitstabelle 
der Nahrungsmittel zu folgen. 

Herr Kernig möchte die Darreichung von Alkalien beim 
chronischen Magenkatarrh mehr berücksichtigt sehen, als sol¬ 
ches von Seiten des Vortr. geschehen ist; ohne leugnen zu 
wollen, dass in gewissen Fällen bei herabgesetzter Acidität des 
Magensaftes die Anwendung der Salzsäure, besonders nach 
der Mahlzeit, ebenso rationell wie nützlich ist. kann K. 
auf Grund langjähriger Erfahrung für die meisten Fälle 
von gewöhnlichem chronischen Magenkatarrh die Alkalien 
(Natr. bicarb. gr.“X pro dosi, drei Mal täglich, früh Morgens 
nüchtern, ferner eine Stunde vor der Hauptmahlzeit, und end¬ 
lich zur Nacht spät Abends) warm empfehlen; dieselben haben 
ihm im Verein mit Compressen und passender Diät selbst in 
schweren, mit motorischer Insufficienz und Dilatation des Magens 
complicirten Fällen ausgezeichnete Dienste geleistet. Die gün¬ 
stige Wirkung der Alkalien, auch bei herabgesetzter Acidität des 
Magensaftes, ist wohl theils auf Lösung der die katarrhalische 
Magenwand überziehenden Schleimschicht, theils auf Bindung im 
gährenden Mageninhalte entstehender organischer Säuren zn- 
rückzuführen. — Herr Westphalen ist bisher nicht in die Lage, 
gekommen, bei dem gewöhnlichen schwachen Magenkatarrh 
(Gastritis glandularis simplex) zu den Alkalien zu greifen, da 
er mit der Wirkung der Salzsäure in solchen Fällen stets zu¬ 
frieden war; er hat sich in seinem Vortrage auch nicht gegen 
die Alkalien, sondern gegen die salinischen Mittel (Karlsbad!) 
gewandt, welch’ letztere in der That die Acidität des Magen¬ 
saftes herabsetzen nnd daher nur bei der sogen. Hypracidität, 
welche übrigens wahrscheinlich als Neurose des Magens auf¬ 
zufassen ist, am Platze sind. Der Schleimbildung möchte W. 
bei dem gewöhnlichen Magenkatarrh keine grosse Bedeutung 
beimessen, da hierbei der nüchterne Magen sich meist leer er¬ 
weist oder nur geringe Schleimmengen im Spülwasser zeigt; 
bei schleimigen Katarrhen dagegen wendet auch er Spülungen 
mit alkalischem "Wasser an; Compressen nm den Leib verordnet 
er nur bei stärkeren Schmerzen. 

2) Herr v. Sehrenck referirt über folgenden kürzlich von 
ihm gemeinsam mit den Herien Kernig. Tilingund Selenkow 


beobachteten Fall, welcher intra vitarn alle Symptome eines 
Magencarcinoms dargeboten hatte, bei welchem die Section 
aber ein Ulcus ventricnli ergab *)• 

Herr P. 38 J. a.. Ingenieur, giebt an. sich stets einer guten 
Gesundheit erfreut zu haben bis zum Mai vorigen Jahres, wo 
er mit Magenbeschwerden erkrankt sei, von denen Appetitlo¬ 
sigkeit und sehr heftige Schmerzen in der Reg. epigaatr.. na¬ 
mentlich nach dem Essen und oft in den Rücken ausstrahlend, 
sich als die hauptsächlichsten geltend gemacht hätten. Im Laufe 
des Sommers besserte sich sein Zustand, sodass P. auf einer 
Vergnügungsreise im Auslände noch im Stande war grössere 
Fns8touren zu machen. Von einigen mehr oder weniger hefti¬ 
gen Anfällen abgesehen, sei es ihm bis zu seiner Rückkehr 
hierher, d. i. bis Ende November v. J., relativ gut gegangen, 
von wann an eine rapide Verschlimmerung eingetreten sei. 
Die Angabe des P.. er sei auf Gallensteinkoliken behandelt wor¬ 
den. wird durch die vorgelegten Reeepte (Terpenthin, Salol, 
Vichy etc.) bestätigt. Um Weihnachten herum sei dann zum 
ersten Mal Erbrechen schwärzlicher Massen erfolgt, welches 
sich zn Ende Dec. und Anfang Jan. noch einige Mal wieder¬ 
holt hätte. Am 22. Jan. a. c. sah Vortr. den Kranken zum 
ersten Mal. Er fand einen hochgewachsenen, sehr kräftig 
gebauten, aber stark abgemagerten und sehr anämischen Mann. 
Der Magen hochgradig dilatirt, seine, untere Grenze bei auf¬ 
rechter Stellung ohne vorausgegangene experimentelle Anfül¬ 
lung bis einen Querfinger breit über den Nabel herabrei¬ 
chend: in der Reg. epigastr.. etwas rechts von der Mittellinie 
eine etwa fingerdicke strangförmige Härte; die Unterbauch¬ 
gegend eingesunken. Die copiös erbrochenen Massen hatten 
das für Magencarcinom charakteristische kaffesatzartige Aus¬ 
sehen. der Stuhl war schwärzlich, theerartig. Eine am folgen¬ 
den Tage, am 23. Jan. statthabende Consultation mit Herrn 
Kernig bestätigte den obigen Befund. Die chemische Unter¬ 
suchung des Mageninhalts, im analyt. Laboratorium des H. 
I)r. Biel ausgeführt, ergab das eine Mal Fehlen freier balz¬ 
säure. das andere Mal Spuren freier Salzsäure. Gestützt auf 
alle diese Momente, als: 1) den Tumor im Epigastrium. der 
bald mehr bald weniger deutlich zu fühlen war, 2) das Aus¬ 
sehen des Erbrochenen, die charakteristisch kaffesatzarrigen 
Massen. 3) das Fehlen freier Salzsäure resp. die Abwesenheit 
von Hy peracidität des Mageninhalts, wie sie zum Ulcus rotnnd. 
gehört. 4) das Fehlen von Haematemesis bei der rapiden Ver¬ 
schlimmerung des Gesammtzustandes — gestützt also auf alle 
diese Momente wurde die Diagnose auf Carcinoma pylori 
mit consecutiver Dilatation des Magens gestellt. Die einge¬ 
leitete. Condnrango-Behandlung hatte in Bezug auf die Schmer¬ 
zen einen überraschenden Erfolg: In wenigen Tagen verlor 
der Kranke die sehr quälenden Schmerzen vollkommen und 
blieb auch bis zn seinem Ende schmerzfrei. Sogar der Appe¬ 
tit hob sich ein wenig, doch besserte sich der Ernährungszu¬ 
stand trotz täglicher Magenspülung und Application von Nähr- 
klvstiren mit Leube’scher Fleisch-Pankreas-Mischung nicht. 
So’ musste an die Operation gedacht werden. Eine zu dem Zweck 
veranstaltete Consultation mit den Herren Kernig, Selenkow 
nnd Tiling ergab das gleiche, oben angegebene Untersuchangs- 
resultat nnd es wurde dem Krankeu die Operation vorgeschla- 

f en, doch konnte er sich zu derselben nicht entschlossen. Die 
rscheinungen der Pylorusstenose nahmen immer mehr zu nnd 
am 14. Febr. erfolgte der exitus letalis. 

Aus dem Sectionsnrotokoll des Herrn de la Croix ist 
Folgendes hervorzuheoen: Der Magen lässt schon durch 
die Bauchdecken, noch deutlicher jedoch nach Eröffhung der 
Bauchhöhle in der Pylorusgegend einen Tumor dnrchfühlen. 
welcher etwa von der Grösse und Dicke des ersten Danmen- 
gliedes und mit seiner Längsaxe der Längsaxe des Magens pa¬ 
rallel gestellt ist. Magen hochgradig dilatirt, Wendungen atro¬ 
phisch, Schleimhaut von grauer Färbung, zeigt nur wenig zahl¬ 
reiche dünne Faltungen; Pylorus lässt kaum die Kuppe des kleinen 
Fingers passiren: hart vor demselben befindet sien entsprechend 
der kleinen Curvatur und mehr auf die hintere als auf die 
vordere Wand übergreifend, ein Gesell wiir, welches!nach voll¬ 
ständigem Aufschneiden des Magens ein rechtwinkliges, fast 
gleichschenkliges Dreieck darstellt, dessen längster Durchmes¬ 
ser 5 Ctm. in der Querrichtiing des Magens, der kürzere in 
der Längsaxe des Magens gelegene Durchmesser dagegen fast 
3 Ctm. beträgt. Die Ränder des Geschwürs sind steilabfallend, 
eingezogen, nochaufgeworfen, jedoch nicht hart infiltrirt; der 
Boden desselben ist recht glatt, scheint nur von der Serosa 
gebildet zu werden. Der Rand des rechten Winkels des Ge¬ 
schwürs fällt genau mit der Pyloruslinie zusammen. — Pan¬ 
kreas nicht vergrössert, der Kopf mit dem Geschwür nicht ver¬ 
wachsen. — Leber gleichfalls nicht mit dem Geschwür ver¬ 
wachsen (inbetreff des mikroskopischen Befundes vergl. das 
Protokoll der nächsten Sitzung). 

Herr de la Croix demonstnrt hierauf das Präparat des 
Magens. Eine mikroskopische Untersuchung ist bisher unter- 

’) In der nächsten Sitzung am 1<». April theilte Herr de la 
Croix mit. dass der Geschwürs) and in der Timt Krebs¬ 
nester entliäl t. 
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lassen worden, um das makroskopische Präparat nicht zu zer¬ 
stören. Zum Vergleiche demonstrirt de la CJroix einige andere 
Präparate von Ulcus und Carcinoma ventriculi. 

Herr Kernig ist der Ansicht, dass ein endgültiges Urtheil 
über die Natur der Erkrankung nicht abgegeben werden könne, 
solange der Befund der mikroskopischen Untersuchung nicht 
vorliegt. 

Herr Selen ko w weist auf die Arbeit Kolmars hin (Berl. 
Klin. W. 1891), welch’ Letzterer von allen Symptomen, die bei 
der Differentialdiagnose zwischen Ulcus und Carcinoma ventri¬ 
culi in Frage kommen, kein einziges für absolut zuverlässig 
erklärt und nur die Dauer des Leidens für ausschlaggebend 
hält. Angesichts solcher diagnostischer Schwierigkeiten hält S. 
es für geboten, in jedem zweifelhaften Falle von stabiler resp. 
progressiver Pylorusstenose zu der unter günstigen Verhält¬ 
nissen ungefährlichen Probelaparotomie zu schreiten, und zwar 
rechtzeitig, solange der Kräftezustand des Kranken noch ein 
guter ist. Erweist die Laparotomie ein Ulcus, so hat man die 
Wahl zwischen folgenden Operationsmethoden: 1) Dilatation 
des Pvlorus (nach Loreta), 2) Pyloroplastik (nach Heineke- 
Miculicz), 3) partielle Reseetion des Pvlorus (nach Czerny- 
Maurer), 4) totale Eesection, 5) als palliative Operation: die 
Gastroenterostomie. 

Alle diese Operationen würden bessere Besultate geben, wenn 
sie früher vorgenommeu würden und die Kranken nicht wegen 
zu späten Operirens an Inanition zu Grunde gingen. 

Demgegenüber betont Herr Kernig, dass in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle die klinische Diagnose eines Ulcus resp. 
Carcinoma ventriculi auch ohne Laparotomie mit Sicherheit 
richtig zu stellen ist; auch hält er es nicht für gerechtfertigt, 
die Laparotomie als eine ganz ungefährliche Operation hinzu¬ 
stellen. 

Herr Seleukow erkennt die Fälle, in denen die Differential¬ 
diagnose zwischen Ulcus und Carcinom unmöglich ist, wie im 
vorliegenden, zwar als Ausnahmefälle an, meint aber, dass wir 
mit diesen Ausnahmefällen bei der Indicationsstellung rechnen 
müssen und verlangt zur Vornahme einer Probelaparotomie 
resp. Operation nur die Constatirung der stabilen resp. pro¬ 
gressiven Pylorusstenose. 

3) Im Anschlüsse hieran berichtet Herr Seleukow über 
einige von ihm an Hunden ausgeführte Experimente über 
Anastomosenbildung zwischen verschiedenen Theilen 
des Magen-Darmtractus; er bediente sich hierbei des Ver¬ 
fahrens von Senn, bei welchem, behufs schnellerer Ausführung 
der Operation die betr. Darmtheile durch decalcinirte Knochen- 
platten aneinander fixirt und, zwecks schnellerer Verklebung 
vorher an ihren serösen Flächen scarificirt werden. Einem 
Hunde wurde am 25./II die Gastroenterostomie gemacht, am 
26./III der Pvlorus unterbunden und zugleich nach Unterbin¬ 
dung einer Darmschlinge eine Düundarmanastoinose angelegt; 
der Hund erholte sich sehr bald nach den Operationen, frass 
gut und blieb gesund; am heutigen Tage (d. 2./IV) wurde er 
getödtet. Vortr. demonstrirt am Präparat die Magendarmfistel 
und die Dünndarmanastomose. Zur Anwendung des Senn’schen 
Verfahrens bei Operationen am Menschen möchte Vortr. nicht 
rathen. da ein Zeitgewinn durch dasselbe nicht erzielt wird. 

Secretär: E. Blessig. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

—- Euphorin. Mit diesem Namen hat Giacosa das Phenyl- 
urethan bezeichnet CO < XH^CsHO ‘ 

Nach Sansoni (Therap. Monatshefte, September 18.90) ist es 
ein weis8es Pulver von schwach-aromatischem Geruch, der Ge¬ 
schmack des Pulvers ist anfangs kaum merklich, nachher wird 
er schärfer und erinnert an Gewürznelken. Thierversuche er¬ 
gaben. dass die Substanz zu den relativ ungiftigen gehört. Die 
temperaturherabsetzende Wirkung des Mittels tritt sehr schnell 
ein. schon nach */a—1 Stunde. Maximum der Temperaturab¬ 
nahme erfolgt in 3—6 Stunden. Der Wiederanstieg der Tem¬ 
peratur erfolgt erst nach 5—7 Stunden und zwar plötzlich mit 
einem Schüttelfrost, dessen Dauer und Stärke im Verhältniss 
zur Heftigkeit der Krankheit und des Fiebers steht. Collaps 
tritt bei der Apyrexie nicht ein. Pro die empfehlen sich 
1,0—1,5 Gramm. 0,5 Euphorin entspricht 1,0 Antipvrin. Am 
besten beginnt man die Behandlung mit einer Dosis* von 0,1. 

Bei acutem und chronischem Gelenkrheumatismus 
hat Sansoni günstige Wirkungen des Euphorins gesehen. 

Auch als schmerzstillendes Mittel bewährte sich das Euphorin; 
ferner besitzt es antiseptische Wirkung, in Pulverform wandte 
es Sansoni bei der Behandlung von Geschwüren und chroni¬ 
schen Augenleiden an. F. Adler lobt auch die analgetische 
und antirheumatische Wirkung des Mittels. Schmerzen sollen 
in der Regel kurze Zeit nach Verabreichung einer Dosis von 
0.4 schwinden. — 

Dr. Potter (Stralsund) berichtet über die günstige Wirkung 
von Benzin nach Genuss von trichinösem Schweine¬ 
fleisch. Im Sommer 1800 ger.ossen 27 Personen auf einem 
Landgute von einem fiischgeschha hteten Schweine, dessen reich- i 


licher Gehalt an Trichinen erst mehrere Stunden nach Genuss 
des Fleisches bekannt wurde. Säramtliche 27 Personen hatten 
zu Mittag von dem gekochten Schinken genossen, die Guts¬ 
herrin und 4 F rauen aber hatten bei der Wurstbereitung von 
der völlig rohen Wurstmasse zu wiederholten Malen gekostet. 
Am Abend desselben Tages wurde Potter consultirt. Er or- 
dinirte Benzoli 0,5 ad caps. gelat. No. 270. DS. nach Vorschrift 
ä Person 10 Kapseln zu nehmen. Es wurde bestimmt, dass je¬ 
der am nächsten Morgen auf' nüchternen Magen 5 Kapseln 
nehmen sollte, eine Stunde darauf einen Theelöffel Pulv. rad. 
Ehei und Liquir. comp. m. Am Nachmittage dasselbe. Das 
Benzol wurde von Allen gut vertragen: nur Einige klagten 
über Uebelkeit und Aufstossen die Erscheinungen der Trichi¬ 
nose traten nicht ein. 

(Deutsche ined. Wochenschrift No. 14, 1891). 

Vermischtes. 

— Am 30. Mai d. J. begeht in St. Petersburg der Leibme- 
dicus wirkl. Geheimrath Dr. Theodor Zvzurin. Mitglied des 
Medicinalraths und des militär-medicinischen gelehrten Comit6s, 
sein 50 jähriges Dienstjubiläum. Z. war einer der ersten 
Professoren der neugegründeten medicinischen Facnltät in 
Kiew, darauf Director der früheren Warschauer Hauptschule 
und längere Zeit Chef des Hofmedicinalw'esens. 

— Ordensverleihung: der St. Stanislaus-Orden I. 
Classe — dem Director der hiesigen Maximilian-Heilanstalt, 
wirkl. Staatsrath Dr. Arnheim. Der St. Annen-Orden II. 
Classe dem jüngeren Ordinator der genannten Heilanstalt. 
Coll.-Rath Dr. Landsberg. Der St. Stanislaus-Orden II. 
Classe — dem Consultanten derselben Heilanstalt Staatsrath 
Dr. Assmuth und dem Docenten des klinischen Instituts der 
Grossfürstin Helene Pawlowna, Coll.-Rath Dr. Schapiro. 

— Ernannt: der Ehren-Leibmedicus des Kaiserlichen Hofes, 
wirkl. Staatsrath Dr. Th. Roschtschinin, — zum Arzt bei 
der Ober-Militär-MedicinalVerwaltung. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg der liiesige Arzt, wirkl. 
Staatsrath Dr. Ste’.pan Arenski. Der Verstorbene war an¬ 
fangs Militärarzt, darauf Stadtarzt und in letzter Zeit Arzt 
beim Finanzministerium, in welcher Eigenschaft er mit der 
Einrichtung des Medicinalwesens in den Zollbezirkeu Polens 
betraut wurde. 2) In Warschau der Ordinator am dortigen Hos¬ 
pital «Kindlein Jesu», Dr. Wilhelm Lubelski. im59. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Ausbildung 
an der Dorpater Universität erhalten, w'o er von 1851—57 stu- 
dirte und den Arztgrad erhielt. Nach Absolvirung des Doctor- 
examens in Warschau, wurde L. Arzt am obengenannten Hos¬ 
pital und fungirte zugleich auch als Chefarzt der philanthropi¬ 
schen Gesellschaft in Warschau und als Arzt am 2. Gymna¬ 
sium daselbst. 3) Am 10. Mai in Fatesh der dortige. Landschafts¬ 
arzt 0. Astapenkow am Abdominaltyphus im 29. Lebensjahre. 
4) Der Landschaftsarzt des Koustantinogradschen Kreises J. 
Senkowski im Alter von 32 Jahren am Flecktyphus, mit 
dem er sich bei der Behandlung von Typhuskranken inflcirt 
hatte. 5) Am 27. April der jüngere Arzt am Orenburger Mili¬ 
tär-Lazareth D. Pitschugin im 39. Lebensjahre, an Apoplexie. 
Nach Absolvirung des Cursus an der medico-chirurgischen Aca- 
denuo (1878), war P. anfangs Arzt in der Belagerungs-Armee 
in Bulgarien und wurde dann in s Oienburger Militärhospital 
übergeführt, wo er unter Anderem auch die Functionen eines 
Lehrers au der Feldscherschule übernahm. 

— Wie wir seiner Zeit mitgetheilt haben (cf. Jahrgang 1890, 
Nr. 50. S. 457 dieser Wochenschr.), wurde der freipraktisirende 
Arzt Dr. Gelström in Ssewastopol vom Bezirksgericht wegen 
Verweigerung des Besuchs bei der kranken Frau eines Bahn- 
beamteu zu 5 Tagen Arrest und einer Geldstrafe von 5 Rbl. 
verurtheilt. Auf die Appellationsklage des Dr.Gelström kam 
nun vor Kurzem dieser Process zur Verhandlung in derOdes- 
saer Gerichtspalate. wo Dr. Gelström erklärte, dass er auf 
die erste Aufforderung bei der Kranken erschienen sei; von 
einer Weigerung könne also nicht die Rede sein. Das zweite 
Mal sei er nicht erschienen, weil er es für unnöthig gehalten 
habe, und als Arzt müsse er doch am Besten wissen, ob sein 
Besuch beim Kranken nothwendig sei oder nicht. Die Gerichts¬ 
palate cassirte das Urtheil des Beziiksgerichts und sprach Dr. 
Gel ström frei. 

-- Mit den 4 Doctorpromotionen, welche am 18. Maid. J. 
in der militär-medicinischen Academie stattfanden, haben 
die Promotionen in diesem Lehrjahre ihren Abschluss gefun¬ 
den. Im Ganzen haben im verflossenen Lehrjahre. 1890/91 au 
der genannten Academie J*8 Doctorpromotionen stattge¬ 
funden. 

— Wie Prof. Teissier (Lyon), so ist auch Dr. Laveran 
welcher ein Lehrbuch der pathologischen Anatomie mit Erste- 
rem gemeinschaftlich herausgegeben hat, von der hiesigen 
militär-med. Academie zum correspondirenden Mit- 
gliede gewählt worden. 

— Pof. Billroth ist. von seiner Krankheit genesen, in Wien 
eingetroffen und hat am 25. Mai n. St. seine klinische. Thätig- 
keit wieder aufgenommen. 
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Dritter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 


Der dritte Aerztetag der Gesellschaft livländischer Aerzte 
findet in Walk statt und währt vom 9. bijs 11. September 
d. Janres. 

Vorträge, deren Däner die Zeit von 15 Minuten unter keiner 
Bedingung überschreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, 
unter genauer Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des 
Inhalts baldmöglichst, spätestens aber bis zum .1. August c. bei 
Unterzeichnetem anzumeiden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. Trnhart — Fellin. 

Die Tuberculinbehandlung im Pernauschen Stadt¬ 
krankenhause. 

■ Von 

Stadtarzt Dr. A. Kroeger. 

Im Pernauschen Stadtkrankenhause hatten wir Gelegen¬ 
heit, von Mitte Januar bis Ende April 1891 an 22 Kranken 
(17 männl., 5 weibl.) die Wirkung des Tnberculinum 
Kochii zu, prüfen. Das Alter der Patienten bewegte sich 
in den Grenzen von 9 bis 64 Jahren, mehr als die Hälfte 
der Kranken befand sich im Alter von 21—30 Jahren. 

Die behandelten Fälle betreffen: 

14 Fälle von Lungentubercolose (2 von ihnen compli- 
cirt mit Tuberculose des Larynx); 

2 der Lungentuberculose verdächtige Fälle; 

2 Fälle von Empyema thoracis; 

,2 » » Knochen- und Gelenktuberculose; 

2 » * Lepra ituberosa. 

Die Einspritzungen wurden durchweg mit der sorgfältig 
steriüsirten Koeh’scheft Spritze in die Rtickenhaut vorge- 
nominen. ‘ ' 

Die Anfangsdosis betrug in einem Falle ’/« Mgr. 

6 Fällen f f% » 

. » 13 1 » 1 * 

» 2 * 2 * 


Falls nicht nach der Anfangsdqsis Reaction eintrat, 
wurde die Dosis, allnjalig (meist um 0,001) qrhöht. Bei 
Eintritt der Reaction wurde das- völlige Verschwinden 
des Fiebers oder Rückgang der Temperatur bis 38,0* 
abgewartet und dann dieselbe Dosis so lange wiederholt, 
als noch Reaction erfolgte- Beim Ausbleiben derselben 
wurde die Dosis erhöbt. Sobald eine Dosis von 10 Mgf. 
erreicht war, wurde meist nm 5 Mgr. gestiegen. 

Die höchste angewandte Enddosis war 50 Milligramm. 
Die höchste he?i einem Einzelnen angewandte Zahl der 
Injectionen war 41; dieser Fall hatte auch die höchste 
Gesammtdosis von 1254 t 6 Milligramm und die längste 
Behandlungsdauer (10 Wochen) anfzuweisen. Die Ge- 
sammtzahl der Injectionen betrug 416. 

Bei längere Zeit andauerndem Fieber wurde das Mittel 
ansgesetzt; näch Schwinden des Fiebers wurde mit kleinen 
Dosen wieder begonnen. Abgesehen von vorübergehendem 
Brennen und leichter Röthung sind an der Injections- 
stelle keine localen Erscheinungen aufgetreten. 

Was zunächst die 14 Fälle der Lungentuberculos« 
betrifft (in 12 derselben war die Diagnose durch dem 
Bacillenbefund sicher gestellt, in den übrigen durch die 
physikalische Untersuchung gesichert), so trat die allge¬ 
meine Reaction, wenn wir die (t>) Fälle, in welchen schon 
vor Beginn der Injectionen Fieber bestand, zunächst un¬ 
berücksichtigt lassen, in 6 Fällen in typischer Weise auf! 
Die Temperatnrsteigerung begann meist schon nach l 
oder 2 Mgr., gewöhnlich 6—8 Stunden nach der Injection, 
erreichte 9—12 Stunden nach derselben ihr Maximum, 
um nach einer Dauer von 12—14 Stunden (in einem 
Fall trat der Fieberabfall regelmässig erst am folgendem 
Tage ein) die Norm wieder zu erreichen. Die Höhe de* 
Fiebers überschritt nicht 39,8° C. Bei Wiederholui^ 
derselben Dosis konnte meist eine geringere Höhe und 
kürzere Dauer des Fiebers bemerkt werden. Bei fortge¬ 
setzter Steigerung der Dosis wurde die Temperaturerhö¬ 
hung geringer, bis eine Grenze erreicht war, über welche 
selbst bei beträchtlicher Steigerung der Dosis keine Re¬ 
action mehr auftrat (die niedrigste Grenze betrug 3 Mgr., 
die höchste 18 Mgr., im ersteren Falle konnte durch Stei- 
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gerung der Dosis bis 10 Mgr., im letztem bis 46 Mgr.. 
keine Reactiön hervorgerufen werden. 4 , 

3 weitere Fälle boten ein von dem geschilderten ab- 
. weichendes Verhalten: in einem Fall stieg die Temperatur 
erst t«i Injection von SO Mgr., in einem zweiten erst bei 
' Äfer.’übär 38,0* C.; in lineal drittel* jall 4urc^ Ba- 
fillenfefdnd ufrd physikalische UjritersucMing sicher con- < 
gtatififer Tuberkulose trat — ans#r einmaligem vorüber 
gehendem leichtem Frösteln und Temperaturerhöhung bis 
37,9° C. nach Injection von 1 Mgr. — keine weitere 
allgemeine Reactien ein, trotz ajlmäliger Steigerung der 
Dosis bis 60 Mgr. - ■ ' ‘ • - 

Wo schon vor der specifischen Behandlung Fieber vor¬ 
handen war, wurde dasselbe durch die Injectionen ver¬ 
schieden beeinflusst : meist hielt sich das Fieber in hohen 
Grenzen; in einem Fall zeigte die Curve in der ersten 
He *t der Behandlung fallende, später steigende Tendenz; 
ein anderer verhielt sich umgekehrt und waren in den 
letzten Tagen der Behandlung normale Temperaturen zu 
verzeichnen. 

Von den der Tuberculose verdächtigen Fällen (leichte 
auscultatorische Erscheinungen, Anaemie, zu keiner Zeit 
Bacillen) bot der eine nach jeder Injection- sehr starke 
allgemeine Reactiön und Fieber von protrahirter Dauer: 
Die Temperatursteigerung dauerte meist 20—24 Stunden 
und erreichte auch später als in den oben erwähnten 
typischen Fällen ihr Maximum. Der zweite dieser Fälle 
zeigte nur schwach ausgeprägte Reactiön. 

Von den das Fieber begleitenden Symptomen sind zu 
nennen: allgemeines Unbehagen, Mattigkeit, Benommen¬ 
heit des Kopfes, Kopfschmerz, Schwäche und Schmerzen 
in den Gliedern; meist Hitzegeftlhl, selten Frösteln, sehr 
selten Schüttelfrost. Die Verdauungsorgane wurden im 
Allgemeinen wenig in Mitleidenschaft gezogen: Appetit¬ 
losigkeit, Druck und Schmerzen in der Oberbauchgegend 
wurden häufiger bemerkt; Uebelkeit, Erbrechen und Durch¬ 
fälle selten. Puls- und Respirations-Frequenz waren meist 
der Fieberhöhe entsprechend erhöht. Collaps oder irgend 
welche besorgnisserregende Symptome waren nicht zu 
verzeichnen. Albuminurie trat unter den Injectionen 
nicht auf. Das Körpergewicht bot von 19 regelmässig 
gewogenen Kranken: 

In 9 Fällen Zunahme von 3—10*/* Pf.; im Durch¬ 
schnitt ö,7 Pf. 

In 5 Fällen Abnahme von 2—10‘/a Pf.; im Durch¬ 
schnitt 5,6 Pf. 

In 5 Fällen blieb es unverändert ‘). 

Die Respirationsorgane wiesen folgende Erscheinungen 
»of: 

Der Husten war in einem Theil der Fälle stärker, in 
einem andern schwächer, weniger quälend, gelegentlich 
traten Stiche und Schmerzen in der Brust auf. Der Aus¬ 
wurf war meist in seiner Menge vermindert, in einem 
Fall wurde während der ganzen Behandlungsdauer kein 
Sputum ausgeworfen, in der Hälfte der Fälle wurde — 
besonders in den ersten Wochen der Behandlung — vor-. 
übergehend Blut im Auswurf bemerkt. Die Zahl der 
Bacillen blieb meist unverändert; in einem Falle konnten 
sie erst während der Behandlung nachgewiesen werden, 
in einem weitern waren sie ziemlich erheblich, in 2 Fällen 
colossal vermehrt. Der locale auscultatorische Befund 
zeigte meist sehr geringe Veränderungen, in einem Fall 
war über einer bisher nicht afficirt gewesenen Partie 
Rasseln aufgetreten, das bald wieder schwand. Der Per¬ 
cussionsbefund veränderte sich nicht nachweislich. 

Betrachten wir nun unsere Fälle in Bezug auf die 
Heilresultate, so sei hier zunächst bemerkt, dass 
wirkliche Heilungen, als deren Criterium Verschwinden 
der Bacillen, Zurückgehen der objectiven pathologischen 

*) Die beiden Leprakranken und der eine Empyeinkranke 
konnten ans äusseren Gründen nicht gewogen werden. 


Erscheinungen zu betrachten wäre, an unseren Fällen 
nicht Zu (cons^at/ren waren. Bei einer do chrohiBeh ver¬ 
lautenden Krankheit, wie es die Lungentuberculose ist, 
konnten Heilungen, besonders in ejnigermaassen ausgespro¬ 
chenen Fällen, ip der relativ kurzen Zety der Behand¬ 
lung (an Durchschnitt 8 Wochen) piqht erwirtet werden. 
Dagegen waren anf&llSge Besserungen' düs allgemeinen 
Befindens, der Ernährung und der subjectiven Beschwer 
den von Seiten der Respirationsorgane mehrfach zn ver¬ 
zeichnen. 

Aus der Zahl der 6 leichten Fälle {keine deutlichen 
Infiltrationserscheinuiigon, mässige einsöiflgö, meist nur 
auscultatorische Spitzenaffection, guter Ernährungszu¬ 
stand; die beide» der Tuberculose verdächtigen Fälle 
sind hierherbezogen) konnte bei Zweien eine erheb¬ 
liche Besserung des subjectiven Befindens constatirt 
werden, das Athmen war freier. Stiche waren nicht 
mehr vorhanden. Die Stimmung der Patienten war eine 
bessere geworden, sie hatfhn mehr Lebenslust und 
Frische und fühlten sich gesunder und kräftiger als zu 
Hause. Husten und Auswurf waren fast ganz geschwun¬ 
den. Die Zahl der Bacillen war bei dem Einen unverän¬ 
dert, beim Andern leicht vermehrt, Pereiösiann und 
Auscultatioiisbefund unverändert. (Körpergewicht innersten 
Fall unverändert, im zweiten: + 87* Pf.). 

Ein dritter Patient, welcher 4 Wochen mit Injectionen 
behandelt war, erkrankte an leichter Variola; nach Ab¬ 
lauf derselben fühlte Patient sich gesund und kräftig! 
frei voü jeglichen subjectiven Beschwerden, der Auswurf 
war völlig geschwunden; sämmtliche objectiven Erschei¬ 
nungen waren zurügegangen — bis auf sehr spärliches 
feuchtes Rasseln an einer engbegrenzten Stelle unterhalb 
der rechten Clavicula. Ein weiterer Patient zeigte snb- 
jectiv und objectiv keine nennenswerthen Veränderungen 
(Körpergew.: —■ 2 Pf.), ein anderer nur unwesentliche 
Verminderung des Hustens und Auswurfs (Körperg.: 
+ 3 Pf.). Der letzte Patient dieser Gruppe fühlte sich 
schwächer als zu Hause, war in der letzten Zeit seines 
Aufenthalts im Hospital schlaflos und bot eine ganze 
Reihe nervöser Erscheinungen dar, objectiv keine Vertat 
derungen; (Körpergew.: + 5 1 /* Pf-). 

Von den 7 mittelschweren Fällen (einseitige In¬ 
filtration eines ganzen Lappens oder mässige beiderseitige 
Affeetion, mässiges Fieber, mittlerer Ernährungszustand; 
2 Lungeuerkrankuugen ra &e s igoa Grades complicirt mH 
leichter Larynxtubereulose) konnten 2 als erheblicjj 
gebessert bezeichnet werden: der Kräfte- und allgemeine 
Gesundheitszustand war rin besserer, das Athmen freier. 
Bei einem derselben waren Husten und Answurf bedeu¬ 
tend geringer, die auscultatorischen Erscheinungen hatten 
sich merklich vermindert, die Gewichtszunahme betrug 
1075 Pf. Der zweite zeigte keine objectiven Verände¬ 
rungen, Gewichtszunahme 67* Pf. Zwei weitere Patien¬ 
ten konnten ^ls nur mässig gebessert entlassen werden: 
während der eine eine Gewichtszunahme von 4 3 /b Pf. aufr 
wies, sich kräftiger und im Allgemeinen gesunder fühlte, 
freier athmete, konnte objectiv nur der frühere Befund 
vermerkt Werden; ebenso fanden sich beim zweiten die 
früheren objectiven Erscheinungen in den Lungen, wäh¬ 
rend die Infiltration und Röthung der Larynxschleimhaut 
sich vermindert hatten, was sich durch eine jetzt nahezu 
klare Stimme äussert; zudem waren sämmtliche subjec¬ 
tiven Erscheinungen von Seiten der Respirationsorg&ne 
geschwunden, Frische und Lebensmuth gewachsen; doch 
litt Pat. auch nach Aussetzen der Injectionen an Störun¬ 
gen von Seiten des Magendarmcanals (Körperg. unver¬ 
ändert). Der fünfte Patient dieser Gruppe zeigte ausser 
einer Abnahme der Bacillen im Auswurf keine Verän¬ 
derungen gegen früher. Der 6- hierhergehörige Patient 
wies mässige Verschlimmerung seines subjectiven Zu¬ 
standes auf: das Körpergewicht hatte um 5‘/a Pf. abge¬ 
nommen, dife Kräfte waren viel geringer geworden, Pa- 
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tient konnte nicht mehr andaaernd gehen, die Bacillen 
hatten an Zahl zngenommen, sonst fanden sich keine 
Veränderungen. Der letzte der Fälle dieser Gruppe zeigte 
unter der Behandlung hochgradige Verschlechterung. 
Die Kräfte nahmen rapid ab. die Abmagerung schritt be¬ 
ständig fort, das Körpergewicht sank in 4 Wochen um 
lO’/a Pf., es trat über beiden Lungen sehr verbreitetes 
Rasseln auf, Bacillen fanden sich jetzt in colossaler 
Menge (früher vereinzelt) im Auswiirf, cfie Heiserkeit 
nahm zu, die Stimme wurde fast aphonisch. Patient 
hatte 11 Iiyectionen von */a—3 Mgr. erhalten. Der Kranke 
§tarb, bald nachdem er das Hospital verlassen. 

Die 1 3 Fälle schwerer Tuberculose boten von vorn¬ 
herein wenig Aussicht auf wesentliche Heilresultate. In 
einem Falle wurden sämmtliche subjectiven Beschwerden 
geringer, Kräfte und Körpergewicht (+ 4*/« Pf.) hatten zu¬ 
genommen, die Temperaturmaxima waren niedriger. Der 
objective Lungenbefund war unverändert, leichtes Oedem 
der Beine war bemerkbar. Die Bacillen, welche zu Be¬ 
ginn der Behandlung in recht grosser Anzahl nachge¬ 
wiesen wurden, waren jetzt in ungeheurer Menge vor¬ 
handen. Der i. Fall zeigte kaum merkliche Besserung 
einiger subjectiver Beschwerden. Beim letzten Patienten 
endlich, welcher sehr ausgeprägteLungenveränderangen anf- 
wies, in sehr elendem, fieberhaftem Zustande znr Be¬ 
handlung kam, konnte der rapide Krankheitsfortschritt 
nicht aufgehalten werden. Nach 2-wöchentlicher Be¬ 
handlung verliess die Kranke das Hospital (Körpergew. 
— 4V* Pf.) und ist bald ihrem Leiden erlegen. 

Von den beiden Empyemkranken entzog sich der 
eine nach 4 Injectionen der Behandlung und kann bei 
der Beurtheilnng der therapeutischen Erfolge nicht in 
Frage kommen. Der andere war im October 1890 mit 
einem hochgradigen rechtsseitigen Empyem, welches sich 
zum Durchbruch vorbereitete, ins Krankenhaus gekommen; 
über der ganzen rechten Thoraxhälfte war der Schall 
dumpf, in der oberen Partie noch etwas abgeschwächtes 
Athenen hörbar. Eine breite Incision auf die sich vor¬ 
wölbende fluctuirende Hautpartie liess grosse Eitermengen 
abfliessen. Anfang November wurde die Resection einer 
Rippe vorgenommen. Nun folgende antiseptische Ausspü¬ 
lungen besserten den Zustand: vesiculäres Athmen stellte 
sich fast auf der ganzen Lunge ein, der Percnssions- 
schall hatte sich bis zur V. Rippe aufgehellt, doch be¬ 
stand noch immer hohes Fieber nnd reichliche Secretion 
ans der Fistel. So hielt sich der Zustand mit gewissen 
Schwankungen bis Ende Januar a. c. Nun wurde mit 
Injectionen begonnen. Am 5 Febr. Temperatur 39,9° C. 
nach 3 Mgr. Tuberculin; bei weiterer allmäliger Erhöhung 
der Dosis bis 7 Mgr. waren noch Erhebungen der Tem¬ 
peratur bis 38,6 zu vermerken, es entleerten sich aus der 
Fistel einige kleine Knochenpartikelchen; vom 14. bis zum 
28. Febr. Erhöhung der Dosis bis 36 Mgr.; in dieser 
Zeit waren die Temperaturen normal, die Secretion nahm 
beständig ab und hörte schliesslich völlig auf, die Fistel 
hatte sich nahezu ganz geschlossen. Das Athmen war 
überall vesiculär (etwas schwächer als links), der Per¬ 
cussionsschall hell. Patient fühlte sich sehr wohl. Das 
Körpergewicht, welches in den beiden ersten Wochen der 
Tuberculinbehandlung um 6‘/2 Pf. gesunken war, hatte 
sich etwas Uber den Ausgangspunct gehoben. 

Was die beiden Fälle von Knochentuberculose be¬ 
trifft, so handelte es sich in dem einen um eine Kranke 
von lö Jahren mit abgelaufener Coxitis dextra, Wirbel- 
caries, Pottscher Kyphose, Senkungsabscess unterhalb des 
rechten lig. Poupartii uud Fistelbildungen am Oberschen¬ 
kel, in dem andern um eine Kranke von 9 Jahren mit 
Wirbelcaries, Pottscher Kyphose, Senkungsabscess und 
Fistelbildung in der Regio lumbalis. — Die allgemeine 
Reaction verlief in beiden Fällen typisch, gelegentlich 
von localer Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Fistel 


begleitet, die Secretion war bald vermehrt, bald ver¬ 
mindert. 

Der erste Fall zeigte bei Dosen von 0,008—-0,01 
keine Reaction mehr. Nach eineT reactionsfireien Zeit 
von einem Monat traten vorübergehend locale Schmerz¬ 
haftigkeit, Röthung, Schwelung, copiöse Secretion, ver¬ 
bunden mit Fieber auf und konnten diese Erscheinungen 
auf einen äussern Eingriff (Ausspritzungen des Fistel¬ 
ganges) bezogen werden. 

Das Körpergewicht hatte um 4*/* Pf. zugenommen, Pat. 
Wurde mit sehr geringer Secreflofi entlassen, hat keine 
Schmerzen. Die Bewegungen im Bein sind kräftiger, die 
Excursionen grösser, das Gehen (mit Krücken) ist bedeu¬ 
tend besser als früher, das Schwäohegefühl im Rücken 
ist geschwunden. Patientin fühlt sich kräftiger und «im 
Ganzen besser». (Anm. Die Besserung hat nach dem Hos- 
pitalaufenthalt zu Hause beständige Fortschritte gemacht). 

Der zweite Fall verlief ähnlich. Nachdem bei Injectio¬ 
nen bis 0,006 Reaction mit Temperatursteigerung erfolgt 
war, erhob sich die Temperatur während der folgenden 
6 Wochen, in welchen zu 6—8 Mgr. injicirt wurde, nicht 
mehr über 38,0°. Nach Verlauf dieser Zeit stieg die 
Temperatur plötzlich auf 39,1, und trat allgemeines Un¬ 
wohlsein, sehr reichliche Secretion von gelbgrünlichem, 
mit käsigen Flocken untermischtem Eiter auf. Nach ei¬ 
nigen Tagen Abfall des Fiebers zur Norm. Das Körper¬ 
gewicht hatte während des Hospitalaufenth&ltes um 3 Pf. 
zugenommen und ist zu Hause noch weiter gestiegen. 
Patientin fühlte sich beim Verlassen des Hospitals kräf¬ 
tiger, das Schwächegefühl im Rücken war geringer. Auch 
in diesem Fall schritt die Besserung während des häus¬ 
lichen Aufenthaltes sichtlich fort. Während die kleine Pst- 
tientin vor der Tuberculinbehandlung ohne stützendes 
Corset nur wenige Schritte und zwar nur auf ebenem Bo¬ 
den gehen konnte, ohne zu ermüden, bewegt sie sich 
jetzt (8 Wochen nach ihrer Entlassung) leicht, sicher nnd 
ausdauernd ohne Corset während eines grossen Theils des 
Tages im Freien, ohne Beschwerden oder Ermüdung zu 
empfinden. 

Endlich sei noch der beiden Leprafälle Erwähnung 
gethan. 

Es handelte sich um die tuberöse Form, mit Tendenz 
znm geschwürigeH Zerfall, im ersten Fall ohne Sensibi¬ 
litätsstörung, im zweiten mit herabgesetzter, z. Th. feh¬ 
lender Sensibilität. Beide Kranken zeigten allgemeine Re¬ 
action mit Fieber, Unwohlsein etc. Irgend welche Loc&l- 
reaction oder objectiv wahrnehmbare Veränderung der 
Knötchen am Schluss der Injectionsbehandlung war nicht 
zu constatiren. Im II. Fall war nach Meinung des Pa¬ 
tienten die Spannung der Haut und das Vertaubungsge¬ 
fühl geringer geworden. 

Von Interesse ist das Verhalten des Fiebers: 

Pat. I hatte innerhalb zweier Wochen 7 Injectionen 
von 1—6 Mgr. erhalten. Die Temperatur hatte als Maxi¬ 
mum 38,0* C. nur einmal erreicht, Pat. fühlte sich sehr 
elend, klagte über grosse Schwäche, Schmerzen im gan¬ 
zen Körper etc. und entzog sich der Behandlung. Nach 
ca. 3 Wochen wünschte Pat. eine Wiederaufnahme der 
Behandlung. Es wurde von 2 Mgr. allmälig gestiegen, 
bei 6 Mgr. trat allgemeine Reaction mit Benommenheit, 
Frösteln etc. und Fieber (39,0°) ein. 4 innerhalb 8 Tagen 
vorgenommene. Injectionen von je 6 Mgr. erregten jedes¬ 
mal Fieber, welches mit jeder Wiederholung derselben 
Dosis geringer wurde. Bei weiterer allmäliger Steigerung 
der Dosis von 8 bis 30 Mgr. erhob sich die Temperatur 
nicht über 37,8. 

Pat. II erhielt zunächst 2 Mgr. ohne Wirkung; am 
folgenden Tag 4 Mgr., wonach die Temperatur am Tage 
nach der lnjection auf 39,4° stieg. 2 Tage darauf wur¬ 
den nach Abfall der Temperatur 5 Mgr. injicirt und 
nun trat Temperatursteigerung ein, welche 40* erreichte 
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und erst nach 14 Tagen zur Norm zurückkehrte. Während 
dieser Zeit bestanden Gliederschmerzen, Schmerzen in. der 
htagengegsnd, im Unterleib etc. Weitere Injectionen von 
3 und 4 Mgr. riefen jedesmal 2 oder 3-tägige Tamperar 
tererhebnngen hervor. Aehnliche Erscheinungen von lang- 
dauerndem remittirendem Fieber -nach Injektion relativ 
geringer Mengen des Koch’schen Mittels wurde* von Kalin- 
dero und Babes (D. med. Wochenschr. 1891) beobachtet. 

Pernao. Mai 1891. , 

Beschreibung einiger Fälle aus meiner diesjährigen 

Praxis. 

Von ' 

Dr. G. Hermann 

in Wellanen (Livland), 

Es liegt in der Natur der Sache, dass einem Landarzte 
die Möglichkeit, interessantere Krankheitsfälle genauer 
methodisch beobachten zu können, entgeht, woran nicht 
allein die Indolenz des rusticalen Elementes, welches 
ja das Hauptcontingent der Patienten in der Landpraxis 
stellt, sondern auch die weiten Entfernungen zum Wohn¬ 
orte der Kranken und der sehr fühlbare Mangel an Hos¬ 
pitälern, an dem wir auf dem Lande lebenden und 
wirkenden Aerzte meist zu laboriren haben, Antheil hat. 
Indessen ist der Versuch immerhin gerechtfertigt, wenig¬ 
stens mit annähernder Genauigkeit wichtigere Erkrankungs- 
fälle zu schildern und zu veröffentlichen, um Interessenten 
Gelegenheit zu geben, aus der vorliegenden Casuistik das 
ihnen brauchbare Material herauszunehmen und zu ver- 
werthen. Diese Efwägung hat auch mich veranlasst, aus 
meiner diesjährigen Praxis folgende Krankheitsgeschichten 
zu Papier zu bringen. 

1. Multiple Bienenstiche. Genesung. 

K. J., lettischer Bauer, 74 a. n. kräftig gebautes Individuum, 
Potator, Bienenzüchter, begiebt sich in branntweinseligem Zu¬ 
stande in den Bienengarten und umfasst daselbst einen der 
Stöcke, um ihn, wie er nachher angab, zu liebkosen und zu 
küssen. Die gereizten Bienen stürzen sich über den K.J. her 
und zerstechen ihm das Gdsicht, den Hals, Nacken, Kopf Und 
Hände. Der K. J. flüchtet sich vor dem wüthenden Bienen¬ 
volke zu einem nahe gelegenen flachen Bache, in dessen Wasser 
er seinen Kopf taucht, um auf diese Weise sich zu schützen. 
Wenn er zum Athemholen den Kopf wiederum an die Luft 
bringt ^ird er stets von Neuem gestochen. Erst V» Stunde 
darauf wird er. von einigen Nachbarn ans seiner fatalen Lage 
befreit. 3 Stunden nach diesem Ereigniss sehe ich den Pa¬ 
tienten und finde folgenden Status: 

Das Gesicht des J. durch glasig-ödematöse Schwellung aufs 
Furchtbarste entstellt, die Liaspalten und Nasenöfflwngen total 
verschwollen, das Gesicht, der Hals uud Kopf dicht besetzt 
mit in der Haut haften gebliebenen Stacheln, deren Anzahl ich 
auf mindestens 600 schätze. Patient stark soporös, erbricht 

C ge Massen, athmet stridulös, stöhnt beim Entfernen der 
enstacheln. Puls beschleunigt, Temperatur normal. The¬ 
rapie: Nach Entfernung der Stacheln Umschläge von Aq. 
pinmbi mit Zusatz von IV Carbol. Da das stridulöse Athmen 
auf oedeniatöse Schwellung der Pharynxßchleimhait und der 
Epiglottis zurückgefühpt wird. Eisblase auf den Hals und Eia- 
pfllen. Innerlich Liq. ammonii anisat. Unter genauer Einhal¬ 
tung dieser Ordination genas Patient binnen einigen Tagen 
vollständig. 

Der Ausgang in Genesung ohne besondere gefahrdro¬ 
hende cerebrale Symptome, welche bekanntlich in Ver- 
giftungsfhllen durch Insectenstiche en masse, wie hier, bis 
zum Exitus letalis sich steigern können, scheint mir in 
diesem Falle ein selten günstiger zu sein. 


2. Hernia inguinalis incarcerata gangrä- 
nosa. Darmresection. Tod durch Lungen- 

oedem. 

P. E.. lettischer Bauer, 68 a. n. schwächliches Individuum, 
an chronischer Bronchitis leidend, ist am ganzen Körper, be¬ 
sonders an den Extreipitäten, mit subcutan gelegenen multiplen 
Lipomen behaftet, welche auch sein ihn begleitender erwachsener 
Sohn aufweist. Leidet seit vielen Jahren an rechtsseitigem 
Leistenbrucha, Ist seit 4 Tagen constipirt und giebt an, in der 


rechten Leistengegend starke Schmerzen zn empfinden. Ent¬ 
sprechend der äussern Oeflhung des Leistencanare ist hier ein 
taubeneigrosser, derber Tumor nachzuweisen, oline tympanitir 
sehen Beiklang: dieser Tumor macht eher den Eindruck einer 
geschwollenen Drüse oder eines NetzabBchnittes, so dass die Di¬ 
agnose, mit Berücksichtigung der Constipation, n«r mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Darmeinklemmung gestellt wird. Vorsichtig 
versuchte Reposition durch Taxis gelingt auch unter Chloro¬ 
form nicht. Patient bleibt nicht im Doctorate, sondern Verlangt 
nach Hause. • 

Ordination: Morphium innerlich, Eisapplication auf . den Tu¬ 
mor, Verbot der Nahrungszufuhr. Am folgenden Tage eoUte 
ich zum Patienten, der 15 Werst von mir entfernt wohnt, ge¬ 
bracht werden, sehe ihn aber erst 2 Tage nach seiner ersten 
Vorstellung, demnach 6 Tage mich der letzten Defäcation. Ich 
constatire harten gespannten tympanitischen Leib,, den Tumor 
auf Hhlmereigrö88e angedrungen, die rechte Hälfte des Scrotum 
durch venöse Stase derbe infiltrirt, oedematos. Kein Erbrechen. 
Andauernde Coratipation. Der Tumor giebt jetzt bei der Per¬ 
cussion tympanitischen Schall. Der Zweifel, ob wirklich Bruch¬ 
einklemmung vorliegt, ist jetzt behoben. Reposition unter Chlo¬ 
roform gelingt nicht. Die proponirte Henuotomie wird ver¬ 
weigert. Ordination: Opium und Eisblase; hohe Darmirrigation. 
2 Tage darauf werde ich wiederum zum Patienten geholt, 
welcher in die Operation willigt. 

Unterdessen hatte sich das Krankheitsbild natürlich wesent¬ 
lich anders gestaltet. Die Bruchgeschwulst war zu Gänseei¬ 
grösse angewachsen, die Spannung des Leibes war sehr be¬ 
deutend geworden «ad Ileus aufgetreten. Das Scrotum nicht 
mehr so derbe oedematos geschwollen. Recht guter Puls, keine 
Temperatursteigerung. Da binnen Kurzem ein College zur As¬ 
sistenz nicht zu beschaffen war, operirte ich sogleich unter 
Beihilfe des erwachsenen Sohnes vom Patienten, welcher gleich¬ 
falls Bauer ist, und eines intelligenteren Mannes, der als Dis- 
cipel bei einem Arzte gedient hatten Desinfection der Hände 
der operirenden und assistirenden Personen und des Operations¬ 
feldes möglichst sorgfältig mit Seife, Bürste, Carbolwasser und 
Aetherabreibung vorgenommen. Schnitt über die Kuppe der 
Bruchgeschwul8t in der Längsrichtung derselben, Spaltung des 
Bruchsackes, auf welchem ein wallnussgrosses Lipom sich vor- 
flndet. Freilegung der incarcerirten Darmschlinge, welche sich 
als blanroth verfärbt, aber noch glänzend präsentirt. Sehr 
wenig Bruchwasser. Die Bruchpforte eng, lässt kaum den Zeige¬ 
finger durchdringen, auf welchem das Bruchraesser eingeführt 
und durch 4 flache Schnitte der spannende Ring beseitigt wird. 
Hierauf bläht sich die incarcerirt gewesene Darmschlinge auf, 
kann aber nicht reponirt werden, weil sich bei genauerer In- 
spection ergiebt, dass in der Tiefe der Bruchhöhle zum Scrotum 
zu sich noch eine Einklemmungsstelle des Darmes befindet, 
welche nur durch Spaltung der Scrotalhaut freigelegt und be¬ 
seitigt werden kann, indem der Schnitt nach unten und innen 
verlängert wird. Hierbei quillt nach Durchtrennung des In- 
carceratiousringes circa 2 Tneelöffel voll einer faeculent riechen¬ 
den, gelblichen, dünnflüssigen Materie hervor; der nun vorBe- 
gende Darmtheil ist nur wallnussgross, dem Hoden adhaerent 
und mit der Umgebung durch fibrinöse Massen verklebt. Nach 
vorsichtiger Lösung der Adhaerenzen präsentirt sich ein 3ko- 
pekenstüekgrosser Dannabschnitt, welcher gerade dem Hoden 
aufgesessen hatte, stark verdünnt, ohne Glanz, gelblich ver¬ 
färbt und mit schmierigem Eiter bedeckt. Da kein Zweifel ob¬ 
walten konnte, dass dieser Darmabsclmitt als gangränös zu 
betrachten sei, trat an mich die Frage heran, ob ich mich 
mit Herstellung eines «Anus praeternaturalis» begnügen oder 
zur Besection des gangränösen Darmtheils schreiten sollte. 
Ich entschloss mich zur jedenfalls radicaleren Resection, welche 
durch Fortnahme eines circa 15 Cm. grossen Darmtheils und 
Keilercision des zugehörigen Mesenterialtheils ausgeführt wurde. 
Zwei spritzende Mesenterialarterien wurden unterbunden, das 
Mesenterium u. der Darm mit feinstem Catgut genäht (nach Lem- 
bert-Jober t). Als recht schwierig erwies sich aas Abklemmen des 
zn resecirenden Darmabschnittes, denn in meinem Armamento- 
rium besass ich keine Klemmvorrichtungen. Als Aushilfe mussten 
4 dünne Holzstäbe dienen, welche paarweise an dem einen Ende 
gefesselt, über den Darm geschoben wurde» und nun noch 
stärker durch Umwickelung der freien Enden abklemmend, 
wirkten. Diese Darmklemmen erwiesen sich als vollkommen 
ausreichend, denn sie gestatteten alle operativen Manipulationen 
am Darme, ohne ein Entweichen von (rasen, obwohl der zufüh¬ 
rende Dünndarmabschnitt aufs Aeusserste gespannt war. Nach 
Vollendung der Mesenterial- und Darmnaht Desinfection mit 2°/o 
Carbol, Bepuderung mit Jodoform und Reposition des genähten 
Darmes nach Lösung der Darmklemmen. Gleich darauf er¬ 
folgte deutlich wahrnehmbarer Abgang von Flatus per anum, 
Naht der äusseren Wunde, ebenfalls mit Catgut, bis auf den 
unteren Wurtdwinkel, in welehen als Tampon ein Jodoformgaze¬ 
streifen bis zura Hoden hineingeschoben wird, denn es wäre- 
kaum indicirt gewesen, die verjauchte Umgebung des Hodens 
durch Naht zu scliliessen. Vor der Reposition des Darmes wird, 
constatirt. dass derselbe nirgendwo blutet: desgleichen blutet es 
nirgendwo im Operationsgebiete. Der Verband bestand aus 
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Jodoformgaze hygrosk. Watte und breiter Binde. Fortdauernder 
Abgang von Flatus per annm. Patient erwacht ans der Nar¬ 
kose, f uhlt sich vom Chloroform noch etwas betäubt, sonst be¬ 
deutend wohler. Keine Schmerzen im Leibe, welcher vollkommen 
sseich sich anfühlt. Die Operation hatte 1 Stunde mit allen 
Vorbereitungen, Anlegen des Verbandes etc. gedauert. Beim 
Verlassen des Patienten wird Eisapplication auf den Leib an¬ 
geordnet, Opium gegeben und als Nahrung und Getränke nur 
auf Eis gekühlter Wein theelöffelweise gestattet. 14 Stunden 
nach der Operation sehe ich den Operirten. Er hat soeben 
eine flüssige Defäcation gehabt und fühlt sich darnach ausser¬ 
ordentlich erleichtert. Kein Erbrechen, keine Leibschmerzen. 
Temperatur und Puls normal. Patient verlangt durchaus zu 
essen; es wird ihm etwas Hühnersoppe gestattet. Eisapplica- 
tionen und Opium fortgesetzt. Von jetzt ab sehe ich Patienten 
fehtor nicht mehr persönlich; es wird mir nur täglich über 
seinen Zustand vom erwähnten Discipel referirt. welcher, 2 
Werst entfernt vom Patienten wohnend, seine Pflege control- 
lirt. Am 2. Tage nach der Operation hat Patient noch eine 
halbflüssige Defacation. Kein : Schmerzen, kein Erbrechen, kein 
Fieber, Reges NahrungsbedtirfniBs. 

Am 3. Tage erhält Patient leider verbotenerWeise ein Stück 

£ oben Boggenbrodes zum Essen, nach welchem er gierig ver- 
tgte. Er fühlt sich darnach nicht schlechter. Am Abend 
normaler, mehr gebundener Stuhl; der Leib weich, keine Schmer¬ 
zen, kein Fieber. Es hat sich ein trockener Husten eingestellt. 
Die Wunde ist ganz trocken, reactionslos, wird mit Jodoform- 
ooUodium bestrichen, da der Verband nicht stehen will. Der 
Tampon nur sehr wenig serösblutig durchtränkt 
Am 4. Tage nach der Operation stärkerer Husten mit* Brust¬ 
sticken» ohne nähere LocaUsation. Expectoration geringen Spu¬ 
tums, Atheunoth. Ob Fieber vorhanden gewesen, kann nicht 
eosstatirt werden. Dabei der Leib weich, keine Schmerzen in 
demselben. Gebundener Stuhl. 

Am 5. Tage erfolgt unter Zunahme der Lungensymptome der 
Tod unter Erscheinungen von Lnngenoedem. Bis zuletzt kei¬ 
nerlei Leibschmerzen oder Auftreibung des Leibes. Die Wunde 
ist die ganze Zeit über trocken, reactionslos, der Tampon nur 
mäsaig durchtränkt Eine Section wird verweigert. 

Ohne Section lässt sich in diesem Falle die Todesur¬ 
sache nicht genauer eruiren und aus dem Krankenberichte 
wohl nur mit annähernder Wahrscheinlichkeit entnehmen, 
dass der Exitus in unserem Falle der hinzugetretenen 
Lungencomplication (hypostatische Pneumonie?) zuzuschrei¬ 
ben sei, zu welcher das kranke Individuum wegen beste¬ 
hender Altersschwäche, chronischer Bronchitis, durch Ina- 
nition nnd die anhaltend ruhige Rückenlage die grössten 
Chancen bot. 

Als Seitenstück zu dem soeben geschilderten Falle kann 
folgender gelten. 

3. Hernia cruralis dextra incarcerata. Ta¬ 
xis. Ausgang in Genesung. 

E. W. 45 a. n., lettische Bäuerin, leidet seit vielen Jahren 
mi rechtsseitigem Schenkelbruche, welcher sich plötzlich incar- 
cerirte. 24 Stunden nach der Incarceration sehe ich Patientin 
und diarnosticire eingeklemmten rechtsseitigen Schenkelbruch. 
Unter Morphium-Chloroformnarkose wird die Taxis vorgenom- 
nwn, durch welche mit ziemlicher Mühe die Hälfte der Bruch- 
gMchwulst reponirt wird; hierauf Taxisversuche im heissen 
Bade, wodurch wiederum ein Theil der Bruchgeschwulst zurück- 
geht; ein hühnereigrosser Rest des Tumors jedoch widersteht 
allen Repositionsversuchen, so dass als ultimum refugium die 
Hermotomie vorgeschlagen wird. Patientin verweigert die Ope¬ 
ration. Therapie in Folge dessen: hohe Darmirrigation, Eis¬ 
beutel, Opium. Einige Standen nach meinem Fortfahren hatte 
Patientin, durch den Vorschlag zur Operation erschreckt, aus 
eigener Initiative forcirte Taxisversuche gemacht, wodurch die 
Bruchgesch wulst zurückgegangen war. Im Laufe der folgenden 
Tage spontaner Stuhl, Schmerzen im Leibe. Fieber. Unter Nach¬ 
lass dieser Symptome erfolgte allmäliger Ausgang in Genesung. 

Anschliessend an beide soeben geschilderten Bruchein¬ 
klemmungen sei es mir gestattet, als Beitrag zur Casuis- 
tik derselben in gedrängter Kürze über alle Fälle zu 
belichten, welche ich während meiner 8-jährigen hiesigen 
Landpraxis in Behandlung gehabt habe. 

4. 65-iähriger Greis mit Hernia inguinalis dextra incarcerata. 
Taxis unter Chloroform und im Wasserbade resnjtatlos, ebenso 
hohe Darrairrigation. Operation znrtickgewiesen. Exitus le¬ 
talis. 

5. 72-jähriger Bauer mit Hernia inguinalis dextra incarcerata 
von Kindskopfgrösse. Taxis ohne Chloroform, da hochgradige 
Arteriosclerose bestand. Ganz leichte Reposition. Genesnng. 

6. 65-jähriger Bauer mit Hernia inguinalis sinistra incarce- 


rata von Kindskopfgrösse. Aetheraufgiessungen nach Finkein¬ 
stein ohne Resultat. Unter Chloroform binnen V» Stunde recht 
mühsame Reposition. Spontaner Stuhl. 24 Stunden nach der 
Reposition erfolgt bei relativem Wohlbefinden beim Aufrichten 
im Bette plötzlicher Collaps und Exitus letalis. Keine Section. 

7. 40-jänriger Bauer mit seit 3 Stunden eingeklemmter Hernia 
inguinalis dextra. Unter Chloroform leichte Taxis. Genesung. 

8. 22-jähriger Bauernbarsche mit seit 12 Stunden incarcerir- 
ter rechtsseitiger Leistenhernie. Darmirrigation. Aethennstil- 
lation und Taxis unter Chloroform resultatlos. 24 Standen nach 
dem Auftreten der Incarceration wird die Herniotomie (Radi- 
caloperation) unter freundlicher Assistenz des benachbarten 
Collegen Dr. A. Lenz-Sesswegen gemacht. Reactionslose Hei¬ 
lung unter Jodoform verband. Nach 8 Tagen mit Heftpflasterver- 
bana entlassen. 

9. 28-jähriger Bauer. Seit 8 Stunden Hernia inguinalis dex¬ 
tra incarcerata von Kindskopfgrösse. Durch Taxis unter Chloro¬ 
form wird nur die halbe Bruchgeschwulst reponirt. Hierauf 
zuerst resultatlose Aetherinstillationen. Unter Eisapplication 
und grösseren Gaben Morphinm erfolgte binnen 6 Stunden spon¬ 
tane Reposition der Bruchgeschwulst. Genesung. 

10. 65-jähriger Bauer mit Hernia inguinalis sinistra incarce¬ 
rata. Misslungener Repositionsversnch unter Chloroform. Durch 
Eis und Morphium kein Resultat erzielt. Operation verweigert. 
Exitus letalis. 

11. 60-jährige Lettin, seit 24 Stunden Incarceration einer 
rechtsseitigen apfelgrossen Cruralhernie. Unter Chloroform 
schwielige Reposition. Einige Stunden hierauf Schmerzen im 
Leibe, Fieber und Exitus letalis. 


Referate. 

Prof. E. Raehlm&nn (Dorpat). Therapeutische Erfah¬ 
rungen über Lidkantenoperation, sowie über Haut- 
und Schleimhauttransplantationen am Auge. (Deut, 
medicinische Wochenschrift 1891, Nr. 1). 

ln letzter Zeit wird in der Dorpater Augenklinik die J ae- 
sche-Arlt’sche Trichiasis-Operation in Verbindung mit der 
Uebertragnng stielloser H)autlappen nach Thiersch 
geübt. Verf. berichtet über 74 im Laufe von 6 Monaten ope- 
nrte Fälle. Der zu transplantirende Lappen wird, wo Haut 
am oberen Lide verfügbar, diesem entnommen, bei Lidhautver¬ 
kürzung aus anderen Körperstellen, besonders der Schläfen¬ 
haut ausgeschnitten. Die Breite des Lappens schwankt zwi¬ 
schen 4 und 6 Mm., die Länge entspricht derjenigen der inter¬ 
marginalen Wunde. Der abpräparirte Lappen wird auf einer 
leicht erwärmten Porcellanschale ansgebreitet und mit der 
Scheere von der Innenfläche alles Blutige und alles rothge- 
färbte Gewebe so lange abgetrennt bis eine gelbgraue halb- 
durchsiehtige Fläche (Epidermis und Papillarschioht des Co- 
rium) zurückbleibt. In die Längsseiten des Lappens kommen 
je 2 Suturen, in die spitzen Enden je 1. Die präparirte Innen¬ 
seite des Hautstückes wird mit 4*/o Borsäure irrigirt, hierauf 
bringt man den Lappen mit der Wundseite nach oben, auf ein 
Leinwandläppchen, von dem aus er auf den inzwischen von 
Blut gereinigten und mit Borsäure abgespülten intermargina¬ 
len Defect übertragen wird, wo er nnn festklebt. Die Ränder 
des Hautstückes werden an die Wundkanten ’es intermarg. 
Spaltes festgenäht. Verband: Jodol, mit Borlösung getränktes 
Leinwandläppchen, Watte, Binde (Monoculus). Verbandwechsel 
nach 24 Sta., Entfernung der Nähte am 3.-4. Tage. Nach 
7—8 Tagen wird der Verband weggelassen. Resultate: Anhei¬ 
lung in 8ämmtliehen Fällen, 2 mal partielle Nekrose, 2 mal 
partieller Misserfolg infolge erheblicher stundenlanger Nach¬ 
blutung, in einem 3. Falle prompte Anheilnng trotz profuser 
Nachblutung. 

Rücksichtlich der Indicationsstellung und des Verlaufes, so¬ 
wie einzelner Bedingungen der exacten Anheilnng (sorgfältige 
Blutstillung, möglichst dünner Lappen) stimmen die Angaben 
R.’8 mit den in der St. Petersburger Angenheilanstalt gewon¬ 
nenen Erfahrungen (vgl. v. Schröder und Natanson, diese 
Wochenschrift 1891, Nr. 16 u. 17) völlig überein; die spezielle Em¬ 
pfehlung des Nahtverfahrens erscheint uns jedoch nicht genü¬ 
gend motivirt, ferner glauben wir, dass bei Haut entfernterer 
Körpergegenden (Oberarm) eine passendere Quelle zur Gewin¬ 
nung der Hautstücke abgiebt, als <ne Lid- und Gesichtshaut(Ref.). 

Ueberpflanzung von Lippenschleimhant ist als Ergänzung 
zum Jaesche-Arlt in der Dorpater Klinik 8 mal ausgeffthrt 
worden, die 4 Cm. langen, 5 Cm. breiten Stücke wurden durch 
Nähte flxirt. 1 mal Abstossung des Lappens in toto; in den 
übrigen Fällen schrumpften die angeheilten Lappen stärker, 
als gleich grosse Hantstticke; auch sind sie ihrer geringen 
Dicke und ihrer Weichheit wegen weniger geeignet die gespalte¬ 
nen Lidkanten mechanisch getrennt zu halten. Diese Missstände 
haben R. veranlasst, von der Schleimhauttransplantation bei 
Trichiasis Abstand zu nehmen. Bei der Deckung vonDefecten 
der Conjunctiva hat sie sich besser bewährt, doch schrumpften 
die Stücke auch hier sehr erheblich (auf */*—*/< der ursprüng- 
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liehen Grösse) zusammen. Der anfangs befriedigende Effect 
von 3 Symblepharon-Operationen wurde nach Monaten durch 
die Schrumpfung stark herabgesetzt. In einem Falle trat in¬ 
folge partieller Loslösung des Lappens stundenlange bedroh¬ 
liche Blutung ein, welche nach Misslingen anderer Versuche, 
mit Ferr. sesqnichlor. gestillt wurde. 

Doppeltransplantationen (Haut und Schleimhaut), 3 mal 
ausgefuhrt, haben bei Verkürzung des Lides (z. B. nach der 
Flarer'schen Operation und bei Xeros. conj.) sehr günstige 
Resultate ergeben. Das transplantirte Hautstück verlängert das 
Hautblatt, die Schleimhautlappen den conjunctivalen Theil des 
Lides; die Ernährung der alten, xerotischen Schleimliauttheile 
wird sehr günstig beeinflusst. 

Im Allgemeinen haben die Schleimhauttransplantationen nach 
R.’s Erfahrungen eine viel ungünstigere Prognose als die Ueber- 
tragungen von Stücken der äusseren Haut. Rücksichtlich der 
Anheilung ist kein Unterschied zu beobachten, aber die Schrump¬ 
fung fällt in dem übertragenen Schleimhautstücke viel stärker 
aus, als bei Hautlappen. Die auf der Schrumpfung der ange¬ 
heilten Stücke beruhenden Misserfolge treten gewöhnlich erst 
Monate lang nach der Operation zu Tage, daher erklären sich 
auch wohl viele der günstigen Berichte über Schleimhaut Über¬ 
pflanzungen, welche m die Oeffentlichkeit gelangt sind. 

Natanson. 

Hjort: Bemerkungen zur Behandlung der Hämorrhoiden. 
(Tidskr. f. prakt. Med. 9 Arg. S. 57—58. — Nordiskt med. 
Ark. Bd. XXI, Nr. 26). 

Verf. fordert, man müsse bestimmte Indicationen für die Be¬ 
handlung aufstellen. Er unterscheidet zwischen den leichteren 
Formen (Krampf deß Sphincter, Fissuren, Blutungen), wo meist 
die forcirte Dilatation genüge und den schweren (Prolapse) in 
denen die Excision die besten und dauerndsten Resultate gebe. 

Verf. wendet stets Narkose an (Chloroform oder Cocain) und 
verwirft die Abschnürung wegen der starken Schmerzen, die 
dieser Operation folgen. 

Von der Cauterisation meint Verf., man könne die Wirkung 
nicht genügend genau dosiren und sie sei nicht frei von Un¬ 
gelegenheiten und Gefahren. (Die in America allgemein ange¬ 
wandte Methode der Beseitigung von Hämorrhoiden durch In- 
jection einer 10—20%» Carbolglycerinlösung in den Hämorrhoi- 
dalsack scheint Verf. gar nicht zu kennen und doch ist das 
Verfahren durchaus ungefährlich und verödet den Hämorrhoi- 
dalsack sehr vollkommen). Buch (Willmanstrand). 

E. Kollmar. Zur Differentialdiagnose zwischen Magen¬ 
geschwür und Magenkrebs. (Berlin, klin. Wochenschr. 
Nr. 5 und 6). 

Verfasser macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die 
unter Umständen bei der Differentialaiagnose zwischen Ulcus 
und Carcinom des Magens sich geltend machen. In solchen 
Fällen giebt das Alter des Kranken einen wichtigen Finger¬ 
zeig, während die Schmerzen und das Blutbrechen wenigei ver- 
werthbar sind. 

Wenn auch die Schmerzen beim Magenkrebs weniger intensiv 
zu sein pflegen, als beim Magengeschwür, können dieselben bei 
Mag encarcinom im Stadium aer Ulceration recht intensiv sein 
und ebenso localisirt wie beim Ulcus, während die diflhsen 
Schmerzen, die dyspeptischen Beschwerden und Cardialgien bei¬ 
den Krankheiten gemeinsam sind. — Ebenso sind im Allge¬ 
meinen die sehr reichlichen Blutungen beim Magengeschwür 
häufiger, doch kommen bei beiden Atfectionen Uebergänge von 

f eringfügigen Blutungen bis zu recht bedeutenden vor. Auch 
er Ausfall der chemischen Magenuntersuchung ist nicht ab¬ 
solut beweisend, indem bei einer Reihe von Krankheiten, wie 
bei der amyloiden Degeneration der Magenschleimhaut, bei 
Duodenalcarcinom, Oesophaguscarcinom, bei Säurevergiftungen 
und anderen pathologischen Verhältnissen die Reaction auf 
freie Salzsäure negativ ausfallen kann. — Auf die Dauer der 
Krankheit und somit auf die Anamnese kommt sehr viel an, 
indem ein Magenkrebs nur ausnahmsweise länger als 2 Jahre 
andauert, doch kann bei einer längeren Dauer des Krankheits¬ 
falles neben einem Ulcus auch ein Carcinom bestehen, oder es 
kann sich ein Magenkrebs auf dem Grunde und Boden eines 
Geschwüres entwickeln. — Hier führt Kollmar ans der Lite¬ 
ratur eine Reihe von Fällen an, spricht aber selbst die An¬ 
schauung aus, dass die Combination beider Affectionen und na¬ 
mentlich die Entwickelung von Carcinom in der Narbe eines 
Geschwürs zu den Seltenheiten gehört. —Sehr wichtig ist der 
Ernährungszustand des Kranken, obwohl bei längerem Bestände 
von Ulcus und namentlich bei Magenerweiterung, häufigem Er¬ 
brechen und starken Magenblutungen eine Krebskachexie vor¬ 
getäuscht werden kann. — Das Fühlen eines Tumors in der 
Magengegend ist von grosser Wichtigkeit, aber nicht absolut 
beweisend, da einerseits die Geschwulst bei Carcinom fehlen 
kann, andererseits auf Grund eines palpirten Tumors schon 
manche Fehldiagnose auf Carcinom gestellt worden ist. Ebenso 
ergeht es auch mit dem Wachsthum des Tumors. 

Schliesslich theilt Verfasser drei Fälle aus der medicinischen 
Klinik in Tübingen mit: Im 1. Fall wurde Ulcus ventriculi 


mit nachträglichem Auftreten eines Carcinoms, wofür das ganze 
Krankheitsbild sprach, angenommen, während die Sectien ein 
Magengeschwür ohne Krebs ergab. Im 2. Fall wurde trot* 
schwerster Kachexie, deutlichem Tumor und fehlender Salz- 
säurereaction die Diagnose des Magengeschwürs aufrecht er¬ 
halten. was durch den Krankheitsverlauf bestätigt wurde. — 
Im 3. Fall wurde die Diagnose des Magengeschwürs ohne Car- 
cinom ebenfalls durch die Section bestätigt. C. Tomberg. 

P. Klemm. Ueber Catgutinfection bei trockener Wund¬ 
behandlung. Langenb. Arch. Bd. 41, pag. 902. 
Nachdem Prof. v. Wahl sich überzeugt zu haben glaubte, 
dass das Catgut Infectionen verursacht hatte, war dasselbe bis 
zum Jahre 1889 ganz durch Seide ersetzt worden. Zu Ligatu¬ 
ren, so wie zu allen Nähten wurde Seide benutzt, welohe durch 
Kochen in 5°/o Carboisäurelösung sterilisirt und in absolutem 
Alkohol aufbewahrt wurde. Nach den Mittbeilungen Lande¬ 
re r’s auf dem Congress der deutschen Gesellschaft für Chirur- 

S e 1889 über die Erfolge mit der sog. trockenen Wundbehand- 
ng wurde auch in der Dorpater chir. Klinik der Versuch ge¬ 
macht, sämmtliche voraussichtlich zur prima intentio geeigneten 
Wunden nach den von Länderer angegebenen Principien zur 
Heilung zu bringen, d. h. ohne Drainage mit völligem Schluss 
der Wunde. Der Gang der Operation war folgender: Vorbe¬ 
reitung des Pat., Präparation der Instrumente, des Operations¬ 
gebietes und der Hände von Operateur, Assistenten und Warte- 
oersonal nach den von Kümmel und Fürbringer aufgeetell- 
ten Regeln. Zum Tupfen diente Gaze, welche in strömendem 
Dampfe desinficirt war. Peinlichste Blutstillung durch Torsion 
resp. Unterbindung, keine Berührung der Wunde mit Antisep- 
ticis, Naht, welche, um Höhlenbildung zn vermeiden, in der 
fortlaufenden Etagennaht bestand. Als Nahtmaterial diente 
Catgut, weil man nicht so grosse Mengen von Seide, wie sie 
für die Etagennaht gelegentlich nöthig wurden, im Körper 
zurticklassen wollte. Das Catgut war nach dem in der von 
Ber gmann’schen Klinik üblichen Modus sterilisirt und wurde 
in absolutem Alkohol aufbewahrt. 

Der Versuch schlug fehl, es trat sehr häufig Eiterung ein 
und war der Verlauf ein ganz typischer: anfangs Primärhei- 
lnng, vom 8. oder 10. Tage Teraperatursteigerung und Bildung 
eines Abscesses in der Tiefe der Wunde, dort wo die Catgut¬ 
etagennaht applicirt worden war (zur Oberflächennaht diente 
Seide). War bei geringer Tiefe der W unde dieselbe ohne Eta¬ 
gennaht nnr mit tiefgreifenden Seidennähten geschlossen, so 
trat anstandslose prima intentio ein. 

K. schritt nun zur Untersuchung des Catgut. Impfungen 
auf Fleischwasserpeptongelatine. Agar-Agar und flüssiger 
Bouillon fielen in mehr als 100 Fällen stets negativ aus, das 
Material war also keimfrei und doch schuld, das zeigen fol- 
ende Versuche: Die Operationen in der Klinik wurden in ganz, 
erselben Art fortgesetzt mit der einzigen Aendernng, dass an 
Stelle des Catgut Seide zur Etagennaht benutzt wurde, und 
siehe da, es trat von jetzt ab wieder dauernde Primärheilung 
ein, die Abscedirungen hatten aufgehört. Derselbe Erfolg trat 
beim Thierexperiment ein: Implantation eines 25 Cm. langen 
mittelstarken Catgutfadens in die Musculatur des einen Ober¬ 
schenkels. eines ebenso langen und dicken Seidenfadens in den 
anderen Oberschenkel. In sämmtlichen vier Versuchen trat 
auf der Seidenseite primäre Heilung, auf der Catgutseite Absco- 
dirung ein. an welcher Infection 2 Thiere zu Grunde gingen, 
2 wurden getödtet. Catgut und Seide waren beide vorher steriL 
Es hatte offenbar bei der Operation eine Infection stattgefna- 
den, die eingedrungenen Mikroben fanden jedoch not im Cat- 

f ut ein geeignetes Nährmaterial vor, durch dessen Zersetzung 
ie Abscessbildung und die pathologischen Veränderungen zu 
erklären sind. Trotzdem also dasCatgut sicher sterilisirt wer¬ 
den kann, ist es aus der chirurgischen Praxis zu streichen. 

_ V oss. 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

C. Spengler: Chirurgische und klimatische Behandlung 
der Lungenschwindsncht und einiger ihrer Complica- 
tionen. 8°, 42 S. Bremen, Verlag v. M. Heinsius Nach¬ 
folger. 1891. 

Die Thatsache. dass Lungenphthise, die zu Höhlenbildung 
geführt hat, verheilen kann, wenn die Thoraxwand nachgiebig 
genug ist, um dem Narbenzuge der sich verkleinernden Caverne 
zu folgen, veranlasst Spengler die These aufzustellen, in 
solchen Fällen Rippenresection ohne Eröffnung der Pleura-, 
höhle vorznnehmen. Besteht gleichzeitig ein Empyem, so ist 
für offenen Pneumothorax mit Atmosphärendruck zu sorgen. 
Entsprechend letzterer Forderung hat Spengler einen Pyo- 
pneumothorax bei Phthise mit Cavernenbilaung sehr erfolgreich 
behandelt. Eine Thorakoplastik, wie seine erste These sie ver¬ 
langt, scheint er noch nicht ausgeftthrt zu haben. 

Sonst ist der Vortrag der klimatischen Behandlung der 
Phthise im Hochgebirge gewidmet und bringt in dieser Hin¬ 
sicht nichts Neues. Max Schmidt. 
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K. B: Lehmann. Die Methoden der praktischen Hy¬ 
giene. Anleitung zur Untersuchung und Beurtheilung 
. der Aufgaben des täglichen Lebens für Aerzte. Che¬ 
miker und Juristen. Wiesbaden, 1890. J. F. Bergmann. 
Pr. 16 Mk. 


Es ist eine kühne Aufgabe, welche sich der Verf. bei der 
Ausarbeitung vorliegenden Werkes gestellt hat. Wie schon 
im Titel angedeutet, soll dasselbe als Rathgeber nicht nur bei 
Ausführung jeglicher hygienischen Untersuchung, sondern auch 
ganz besonders bei der Beurtheilung der Untersuchungser^eb- 
uste dienern und zwar in gleicher Weise dem Arzte, Chemiker 
oder Apotheker, wie jedem Gebildeten, den Beruf oder Neigung 
hygienischen Fragen gegeuübersiellt. Um dieser Aufgabe ge¬ 
recht zu werden, musste Verf.. entsprechend der Vielseitigkeit 
der hygienischen Wissenschaft una in Anbetracht der ver¬ 
schiedenartigen Vorbildung des beabsichtigten Leserkreises, 
alle zur Untersuchung erfoi derlichen Handorungen, seien sie 
nun der chemischen, der physikalischen oder bakteriologischen 
Methodik entnommen, auf das Gehaueste und bis in das schein¬ 
bar Selbstverständliche hinein in Wort und Bild verdeutlichen. 
Andererseits aber verlangte die Besprechung derjenigen Ge¬ 
sichtspunkte, welche bei der Deutung der Befunde im Sinne 
der Gesundheitsschädlichkeit maassgebend sind, einen breiten 
Raum. 

In bewhndernswerther Weise hat es der Verf. verstanden, 
allen diesen Anforderungen gerecht zu werden, ohne sein 
Werk zu einer vielbändigen Encyclopädie anwachsen zu lassen. 
Es ist vielmehr ein handlicher Band von weniger als 600 Seiten. 
Der Stoff ist klar und übersichtlich geordnet; ein sehr ausführ¬ 
licher Index und an den Rand des Textes gedruckte kurze 
Bemerkungen, so wie passend angebrachter Kleindruck erleich¬ 
tern das Nachschlagen. Auf jede Frage findet sich eine klare 
Antwort, welche nicht selten in einem ehrlichen nescimns be¬ 
steht, wo die Forschung noch zu keinem bestimmten Resultate 
gelangt ist. Gerade in diesem letzteren Umstande ist vielleicht 
der Hauptwerth des Werkes zu erblicken: denn auf diese Weise 
wird dem praktischen Arzte, der einmal gelegentlich ein hy¬ 
gienisches Gutachten abzugeben hat, neben dem technischen 
Rath ein sicherer Anhaltspunkt zur Beurtheilung geboten; kann 
sich der Chemiker über die Bedeutung seiner hygienischen 
Analysen orientiren; findet der Richter im Falle widerstreiten¬ 
der Expertisen die Möglichkeit, sich ein eigenes Urtheil zu 
bilden; mag dem Fabrikanten, dem Schulmann u. s. f. manche 
nutzbringende Aufklärung zu Theil werden. 

Wem ein eingehenderes Studium dieses oder jenes Abschnit¬ 
tes erwünscht erscheint, der wird durch reichliche Citate im 
Text und am Schlüsse jedes Capitels auf die einschlägige Lite¬ 
ratur verwiesen. Die zahlreichen Tabellen sind tadellos gedruckt, 
die Zeichnungen sauber ausgeführt, überhaupt ist die Ausstat¬ 
tung des Werkes eine ansp r echende. Wladimirow. 


Protokolle des Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 16. April 1891. 

1) Herr de la Croix berichtet zur Vervollständigung des 
Protokolls der vorigen Sitzung über den Befund der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung des dort besprochenen Magenge¬ 
schwürs: der Boden des Geschwürs wird von der Serosa und 
von Resten der Muscularis gebildet, am Rande des Ulcus 
finden sich aber im Gewebe einzelne Nester von Epi- 
thelzellen; wahrscheinlich ist hier das Ulcus nachträglich 
carcinomatös degenerirt. Die Abwesenheit freier Salzsäure 
im Magensaf.e bei Carcinoma ventriculi anlangend, erwähnt 
Herr Moritz einen Fall, in welchem die anfangs richtig ge¬ 
stellte Diagnose «Carcinom» durch zeitweiliges Auftreten freier 
Salzsäure wieder schwankend wurde; vielleicht spiele lüerbei 
auch die Ausdehnung der Erkrankung eine Rolle. Herr de la 
Croix erwähnt, dass auch Kollmar diesem Symptome keine 
absolute Giltigkeit zuspreche, da die gebräuchlichen Reagentien 
nicht fein genug seien. Herr Seleukow verweist auf die Statistik 
Salzraann’s, nach welcher in 257<> der Fälle von Carcinom 
freie Salzsäure vorhanden sein soll. Herr Westphalen macht 
anf einen kürzlich von Roseuheim (Zeitsrhr. f. klin. Med.) 
veröffentlichten, dem hier besprochenen sehr ähnlichen Fall 
aufmerksam, in welchem ein Ulcus in Carcinom überging und 
dem entsprechend die anfangs vorhandene freie Salzsäure aus 
dem Magensafte schwand. Die freie Salzsäure fehle in ca. 99°/o 
der Fälle von Carcinom, könne aber trotz Carcinom vorhanden 
sein, so lange letzteres noch nicht ulcerirt ist; Riegel mache 
für das Schwinden der Salzsäure einen die letztere zerstören¬ 
den, vom Carcinom selbst producir.en und an der uleerirten 
Fläche abgeschiedenen Stoff verantwortlich; R. fand nämlich, 
dass auch freie Salzsäure, welche er in einen carcinomatösen 
Magen brachte, daselbst zerstört wurde. Demgegenüber wendet 
Herr de la Croix in Bezug auf den von ihm untersuchten 
Fall ein, dass hier die Carcinomnester nicht an der Oberfläche 
sitzen. 


2) Angesichts der aus Amerika und einigen Orten Europa'* 
vorliegenden Nachrichten richtet der Präsident an die Anwe¬ 
senden die Frage, ob ein erneutes häufigeres Auftreten der 
Influenza zur Zeit hier am Orte beobachtet werde? Die 
Frage wird von den anwesenden Collegen, auch von solchen, 
die in Fabriken. Asylen etc. thätig sind, verneint. Dagegen 
wird constalirt, dass die Influenza, wie in früheren Pandemien, 
80 auch jetzt, nachdem sie sich von Osten nach Westen ausge¬ 
breitet, nun wieder in west - östlicher Richtung vorwärts 
schreitet. 

3) Herr Moritz berichtet Übereinen Fall periodischer Al¬ 
buminurie. Ein Schüler von 17V* Jahren, hochaufgeschossen, 
mager aber kräftig, erkrankte am 25. Febr. an folliculärer An¬ 
gina, welche in ca. 4 Tagen soweit verging, dass er wieder die 
Schule besuchen konnte. 1 Woche danach Klagte er über Mü¬ 
digkeit und Rticken8chmerz, was Veranlassung gab. am 5. März 
den Urin zu untersuchen, wobei das Essbach’sche Albuminimeter 
0.5 p. Mill. Eiweiss ergab. Bis zum 10. März hütete er das 
Zimmer, lag viel anf dem Bett, — der Eiweissgehalt dieser 
Tage war geringer, zuletzt am 10. März *=-0, so dass er am 
11. wieder zur Schule ging. Am Abend dieses Tages ergaben 
sich 1 p. Mill. Eiweiss und von da ab blieb er dauernd zu Hause. 

Das Harnquantum liess sich auf ungefähr 1 Liter täglich 
schätzen, der Urin war klar, meist leicht sauer, Sediment bil¬ 
dete sich nicht; in den vom Boden des Trichter-Glases ent¬ 
nommenen Proben zeigte das Mikroskop keinerlei Formbestand- 
theile ausser wenig zahlreicher Epithelien verschiedener Grösse, 
hauptsächlich grossen Platten-Epithelien der Blase. Andere 
Krankheitserscheinnngen waren nicht zu constatiren, die mehr¬ 
mals täglich einige Tage lang' gemessene Temperatur blieb 
stets unter 37,0. — Herz an Lage und Grösse normal, Töne 
rein, keine Schmerzen, Schlaf und Appetit gut; Stuhl etwa* 
träge. — Die leichten Rückenschmerzen hatten sich alsbald ver¬ 
loren, Als am 15. März eine Harnprobe 2,0 p. M. Eiweiss ergab, 
wurde Pat. ganz in’s Bett gelegt, dass er nur täglich einmal 
auf 1 I< —7 2 Stunde verliess um zu baden oder zu Stuhl zu gehen. 
Es stellte sich nun mit grosser Präcision heraus, dass der 
Urin bis zum Moment des Aufstehens immer eiweissfrei war, die 
wenige Minuten nach der Rückkehr ins Bett aufgefangene 
kleine Harnportion enthielt aber regelmässig Eiweiss in be¬ 
trächtlicher Menge. Diese Beobachtung wird bis jetzt durch 
Wochen fortgesetzt und giebt bei fractionirter Untersuchung 
unverändert dasselbe Resultat: dass ausschliesslich der während 
der aufrechten Stellung, Sitzen, Stehen, Gehen, producirte 
Harn elweisshaltig ist. 

Um festzustellen, in wie weit etwa vermehrte Muskelarbeit 
hierbei mitwirke, wurden mehrmals während horizontaler Bett¬ 
lade, Uebungen mit schweren Hanteln gemacht, — der Urin 
blieb vollkommen eiweissfrei. — Durch die fractionirte Unter¬ 
suchung innerhalb bestimmter zeitlicher Grenzen producirter 
Harn Proben wurde weiter constatirt, dass weder Nahrungs¬ 
aufnahme, noch Qualität oder Quantität der Nahrung, we¬ 
der vermehrter noch verzögerter Stuhlgang, weder geis¬ 
tige Anstrengung, noch Schlaf Eiweiss-Abscheiaung hervorrie¬ 
fen, — solange rat. im Bett lag. Wenn Pat. für 5—10 Min. 
aufgestanden war, um in’s Closet zu gehen, so enthielten die 
gleich (10 Min.) danach aufgefangenen 20 Gramm Urin c. 2 p. M. 
Eiweiss, die nächsten 20—30 Gramm waren bereits frei. 

Da wiederholte mikroskopische Musterung aus dem Boden 
des Trichterglases entnommener Proben keine Oylinder ergab, 
— kam M. zur Ueberzeugnng, dass es sich um eine eigenthüm- 
liche Art cyklischer Albuminurie handle, welche als verticale 
Albuminurie bezeichnet werden könnte und nicht Folge einer 
eigentlichen Nephritis sei. Der mitgetheilte Fall schliesst sich 
den von Heubner') neuerdings mitgetheilten an. in welchen 
es sich um 3 Schwestern, welche in den Pubertätsjahren 
standen, handelte. 

M. ist der Meinnng. dass der Grund für die beobachteten 
Erscheinungen lediglich in den veränderten hydrostatischen 
Druckverhältnissen bei aufrechter Stellung zu suchen sei, wo¬ 
bei freilich eine gewisse abnorme Durchlässigkeit der Nieren- 
capillaren für Eiweiss vorausgesetzt werden müsse, und dass 
wol ein Zusammenhang mit dem in letzter Zeit besonders ra¬ 
schen Wachsthum denkbar sei. Eine bewegliche Niere, die 
etwa durch Abknickung der Gefässe im Stehen vorübergehende 
Stauung und damit Eiweissabscheidung hätte erklären können, 
liess sich nicht constatiren. 

Nachdem Pat. am 14. April nicht auf einen Augenblick das 
Bett verlassen und 1310 Cc. vollkommen eiweissfreien Harn 
producirt hatte, erhielt er die Erlaubniss täglich aufzuste- 
lien. Das Harnquantura wurde täglich gemessen und jede 
einzelne Portion vor dem Aufstehen und nach dem Niederlegen 
auf ihren Eiweissgehalt geprüft. Seitdem ist der tägliche Ei¬ 
weissverlust grösser, jedoch durchaus nicht parallel mit der 
ausserhalb des Bettes verbrachten Zeit. Die täglichen Mengen 
schwanken recht beträchtlich zwischen 0,08 Gramm and 0,48 Gr.; 
Pat. hat inzwischen sein Abiturienten-Exainen begonnen, wel-, 

*) Heubner, Referat in Nr. 16 d. St. Petersb. med. Wo¬ 
chenschrift. 
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ches ihn oft für viele Stunden nöthigt die horizontale Lage im 
Bett aufzugeben, Fahrten und Gänge zu machen, sitzend an¬ 
haltend zu schreiben. Das Allgemeinbefinden ist dabei constant 
ut, der Stuhl etwas träge, Appetit und Schlaf befriedigend; 
ein Fieber, keine Schmerzen. — keine Spur von Oedemen. 

Herr Moritz bittet die Collegen, etwaige ähnliche Beobach¬ 
tungen mitzutheilen. 

Herr Masing hat Gelegenheit gehabt, eine Dame mit cykli- 
scher Albuminurie, ohne Formelemente im Haine, ein Jahr 
lang zu beobachten; in diesem Falle konnte an eine bewegliche 
Niere gedacht und für die Albuminurie vielleicht eine zeitweilige 
Abknickung der Nierenvenen verantwortlich gemacht werden; 
für eine solche Erklärung könnten auch die Experimente 
Waldmann’s sprechen, bei welchen Compression der Nieren¬ 
venen sofort Albuminurie zur Folge hatte. Da von einigen An¬ 
wesenden zur Erklärung einer solchen Abknickung der Nieren¬ 
venen die eigene Schwere der Niere herangezogen wird, er¬ 
wähnt Herr Tiling einen von ihm operirten Fall, aus welchem 
zu ersehen ist, dass die normale natürliche Fixation der Niere 
offenbar sehr fest, jedenfalls viel fester ist, als eine wegen Be¬ 
weglichkeit des Organs auf operativem Wege erstrebte. 

Secretär: E. Blessig. 


Berichtigung 

zum Protokoll der Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
vom 22. Jan.: Nr. 14, S. 125, Zeile 17—20 von unten links ist 

4er Satz: «Ernst Fränkel.veröffentlichen» nebst 

Fussnote zu streichen. Secretär: E. Blessig. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Der M. B. empfiehlt behufs Entfernung von Läusen und 
anderem Ungeziefer aus den Haaren eine Abkochung von Quas- 
sia, welcher ein wenig Borax und Glycerin zugesetzt werden. 

(New-York mea. Bec. .Ni 2). 

— Zur Verdeckung des bitteren Chiningeschmacks 
empfiehlt Cr6quy (Bullet. g£n6ral de th^rapeut. 27, 1890) der 
Lösung etw r as Succ. Liguiritiae zuzusetzen. Selbst Gaben von 
4—5 Cgr. werden von Kindern auf diese Weise gern genommen. 

(Deutsche Medicinalzeitung Jfi 2», 1891). 

— Flavel B. Tiffany (Denver Med. Tim. june 1890) be¬ 

richtet über Verlust des Gesichts binnen 8 Stunden nach 
Gebrauch von 30 Gran Chinin sulphur. in je 2stündigen 
Gaben. Ophthalmoskopisch wurde Blässe und Anämie derKe- 
tlna constatirt, nach 24 Tagen war das Gesicht viel besser, 
doch ergab das Perimeter eine Beschränkung des Gesichts¬ 
feldes im peripheren Theile desselben und in verticaler Rich¬ 
tung. (Amer. Journ. of med. sc. X, 1890). 

— Fer6 (Soc. de biol. seance 31. Janv. 1891) betont die 
Zweckmässigkeit der intestinalen Antisepsis bei Brom¬ 
behandlung; er hat seit 9 Monaten täglich 4,0 Naphtol (/??) 
und 2,0 Bismuthum salicylicum ohne jegliche Störung gegeben 
und konten dabei Gaben von 15—17 G. Bromkalium täglich ge¬ 
nommen werden ohne Störung des Allgemeinbefindens und mit 
grossem Vortheil bezüglich der eonvuisiven Zufälle. Die nach 
Boraxgebrauch nicht selten auftretenden gastrischen Störun- 

en und Exantheme, wie Ekzem, Psoriasis, werden ebenfalls 
urch die intestinale Antisepsis vermieden und scheint diese 
im Allgemeinen auch bei den durch andere Arzneimittel her¬ 
vorgerufenen Eruptionen mit Nutzen anwendbar. 

— Leuch hat bei 5 von 6 Kranken Jod in peritoniti- 

schen oder pleuritischen oder in beiderlei Arten von Ex¬ 
sudaten nachweisen können; nur in 1 Falle gelang dieses 
nicht. H. bestreitet deshalb den voit Rosenbach und Pohl 
hervorgehobenen Unterschied bezüglich der Ausscheidung der 
Jod- und Salicylpräparate. (Therap. Mon. XII). 

— Aschendorf (Wiesbaden) empfiehlt ein neues Hörrohr 
für mittelgradige Schwerhörigkeit ; er hat es für sich selbst 
construirt und nach vielen Versuchen als das zweckmässigste 
befunden. Es besteht aus einem in den Gehörgang passenden 
Röhrchen, an welchem ein 5 Cm. langer hohlkegelförmiger, 
leicht spiralig gewundener, doppelwandiger Resonanz-Schall¬ 
fänger angebracht ist. Die Vortheile des neuen Hörrohres sind 
folgende: Es ist wenig auffällend, bequem an einer Schnur bei 
sich zu tragen, hält sicher im Ohr ohne Beihülfe der Hand, ist 
sehr leicht, verstärkt alle Schallwellen und hat keine Neben¬ 
geräusche und keinen Metallklang. — Zu beziehen von Inge¬ 
nieur Nie. Henzel, Wiesbaden, Rheinstrasse 91. 

— F. v. Koranyi untersuchte den Einfluss der Kleidung 
auf die Entstehung der Wanderniere bei den Frauen. 
Durch Messungen an Lebenden und Versuche an Leichen stellte 
er fest, dass die hohen Absätze eine Verlagerung des Schwer¬ 
punktes im Körper bedingen. Die Haltung ändert sich; es ent¬ 
steht eine Verschärfung der physiologischen Krümmungen. Das 
Lendensegment wird stärker nach vorne geneigt, Psoas und 
Quadratns werden angespannt und so die Niere nach unten und 
vorne gedrängt. Zu dieser Schädlichkeit gesellt sich dann noch 


der schon von Anderen betonte Druck der Kleider! ast^ dis 
bis zu 47» Kgramm beträgt und‘gleichfalls in Folge der un¬ 
zweckmässigen Befestigung auf die Nieren drückt. 

(Allgem. med. Centralztg. 6). 


Vermischtes. 

— Der fünfte Congress russischer Aerzte wird, eraetn 
am 11. April d. J. gefassten Beschlüsse des Organisation»- 
comites zufolge, im Jahre 1893 in der zweiten Hälfte d«f* 
Mai Monats in St. Petersburg stattfinden. Das Comitä hat 
sich genöthigt gesehen, den Congress auf diesen Termin m 
verlegen, um dem von den Mitgliedern des IV. Congressea 
russischer Aerzte ausgesprochenen Wunsche, dass der nächst* 
Congress mit der allrussischen Hygiene-Ausstellung zusammen¬ 
fallen möge, nachzukommen. Die Ausstellung kann aber nur 
im Sommer arrangirt werden, da zu keiner anderen Zeit die 
Räumlichkeiten für dieselbe unentgeltlich beschafft werden 
können. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, hat das militär-medicinische 

f elehrte Comitä beschlossen, weitere Versuche mit dem 
nbercnlin in den Militärhospitälern einzustellen. 

— Als Privatdocenten an der militär-medicinischen 
Academie haben sich mit Genehmigung der Conferenz der ge¬ 
nannten Academie die DDr. I. W\ Rybalkin und D. M. Ki- 
rejew habilitirt, — ersterer für Nervenkrankheiten, letzte¬ 
rer für Geburtshülfe und Gynäkologie. Dr. Rybalkin leitet 
bereits seit einiger Zeit als Ordinator die Abtheilung für Ner¬ 
venkranke am hiesigen Marienhospital. 

— Verstorben: 1) Am 16. April der Landschaftsarzt des 
Jelatma’schen Kreises, G. D. Wassilkow, im 34.tLeben*öahre 
am Flecktyphus, welchen er sich bei der Behandlung von Ty- 
phuskranken zugezogen hatte. Seine Frau ist mit einem 
Kinde ganz mittellos zurückgeblieben. 2) In Noworadomsk dev 
freiprakticirende Arzt Ludwig Herzberg, welcher durch 
einen Revolverschuss sich das Leben genommen bat. 3) Am 
11. April in Otschakow der Landschaftsarzt W. Prziborow- 
ski 63 J. alt, an der Lungenentzündung. 4) Am 15. April im 
Kreise Nikolajewsk der dortige Landschaftsarzt B. Jewgen- 
jew an der Lungenentzündung. 5) Am 23. Mai in Moskau der 
Professor der Embryologie, Histologie und vergleichenden 
Anatomie an der dortigen Universität, wirkl. Staatsrath Dr. 
Alex. Babuchin. 6) In Breslau der rühmlichst bekannte Spe¬ 
cialist für Ohrenkrankheiten. Dr. Ludwig Jacoby, im 75. 
Lebensjahre. 

— Am 26. Mai fand in der beim hiesigen Roshdestwenski- 
Baracken-Lazareth bestehenden Schule für Arztgehülfin- 
nen und Feldscherinnen die feierliche Entlassung der 
Zöglinge statt, welche den Cursus absolvirt haben. Im letzten, 
19. Lehrjahre wurde diese Schule von 123 Schülerinnen besucht, 
von welchen 19 den privilegirten Ständen angehörten, 3 Töchter 
von Geistlichen und 2 Töchter von Kaufleuten waren. In dem 
letzten Cursus befanden sich 31 Zöglinge, welche säamtlieh 
als Arztgehülfinnen entlassen wurden und bereits in Hospi¬ 
tälern und Ambulatorien — zum Theil in St. Petersburg, 
grösstentheils aber in der Provinz Stellung gefunden haben. 

— Wie das «Big. Tagebl.» meldet, wax Professor Dr. E. v. 
Bergmann aus Berlin am Donnerstag der vorigen Woche zu 
einer Consultation in Riga eingetroffen. 

— Die Berliner Stadtverordneten-Versammlnng hat einstim¬ 
mig den Beschluss gefasst, aus Anlass des bevorstehenden 70. 
Geburtstages Prof. Rudolph Virchow’s das Bildniss desselben 
im Sitzungssaale des Berliner Magistrats anzubringen und dem 
am die Stadt hochverdienten Gelehrten das Ehrenbürgerrecht 
der Stadt Berlin zu verleihen. 

— Das neu errichtete Koch’sche Institut für Infec.tion*- 
krankheiten in Berlin wird im nächsten Monat baulich voll¬ 
endet sein. Es besteht aus 7 Baracken für Kranke, 2 Wohn- 
bararken für das Wartepersonal, 1 Desinfections- und Sections- 
gebände, einem Kohlensrhuppen mit Eiskeller und einem Ver¬ 
waltungsgebäude. Zum Vorsteher der wissenschaftlichen Ab- 
theilnng desselben ist der bisherige erste Assistent Koch’s am 
hygienischen Institut, Stabsarzt Dr. Richard Pfeiffer, der 
als ein tüchtiger Bakteriologe gilt, in Aussicht genommen, 
während die Leitung der klinischen Abtheilung der durch seine 
wissenschaftlichen Leistungen auf dem Gebiet der Infection»- 
krankheiten rühmlichst bekannte Prof. Ludwig Brieger über¬ 
nehmen soll. (A. m. C.-Ztg.). 

— Wie aus Berlin gemeldet wird, ist Prof. Rob. Koch seit 
seiner Rückkehr damit beschäftigt, den im Tuberculin ent¬ 
haltenen wirksamen Stoff zu isoliren und chemisch zu 
charakterisiren, so dass eine Prüfung seiner Beschaffenheit in 
ähnlicher Weise, wie bei anderen Arzneistoffen ermöglicht wird. 
Sobald diese Arbeiten zu einem brauchbaren Ergebnisse gelangt 
sind, wird Koch die Einzelheiten des Verfahrens zur Herstel¬ 
lung des Heilmittels veröffentlichen, da alsdann einer solchen 
keine Bedenken mehr entgegenstehen. 
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Physiatrische Beiträge 

von 

Dr. M. Buch (Willmanstrand, Finnland). 

VII. 

Ueber Curpfuscherei und Wissenschaft und eine 
nothwendige Erweiterung des medicinischen Unter¬ 
richts ’). 

Die Quacksalberei, die Speculation auf die Leichtgläu¬ 
bigkeit der Massen, hat stets einer grossen Menge Men¬ 
schen mit weitem Gewissen ein gutes Brod gegeben. Die 
meisten Culturstaaten sahen sich daher veranlasst, Gesetze 
gegen Curpfuscherei zu erlassen, theils um die leichtgläu¬ 
bige mehr oder weniger ungebildete Masse vor Ausbeu¬ 
tung zu bewahren, theils um die wissenschaftlichen Aerzte, 
die unendlich viel Mühe, Arbeit, Zeit und Geld auf ihre 
Ausbildung verwandt, vor dem Curpöbel zu schützen, des¬ 
sen Hauptarbeit das Verfassen von Reclamen bildet, des¬ 
sen Hauptausgabe im Drucken derselben besteht. 

Es zeigte sich jedoch im Laufe der Zeit, dass die Schutz¬ 
gesetze zum Theil nicht recht ünrÖp Zweck entsprachen, 
wie noch täglich in Russland beobachtet werden kann, 
zum Theil aber, und dies , ist -«och wichtiger, eine wirk¬ 
liehe Gefahr für den Fortschritt bildeten, wie ich bo- 
gleieh nach weisen werde. 

Die medicinischen Schulen haben stets unter dem Ein¬ 
fluss der gerade bsn^cheaden philosophischen Systeme 
gestanden und weisen bis auf den heutigen Tag alles als 
Hnrabng und Unsinn von der Hand, was sie nicht ver¬ 
stehen und zu erklären und in ihrem Systeme nnterzn- 
bringen vermögen. Die Medicin hat sich im Laufe der j 
Jahrtausende stets unter den Druck aller philosophischen 
Irrlehren gebengt, willig das Labyrinth aller philosophi¬ 
schen Irrwege mit durchwandert; was Wunder da, dass 

') Vorgetragen im Verein St. Petersburger Aerzte. 


sie sich häufig von (1er echten Wissenschaft weit entfernt 
befand. Kein Wunder auch, dass dann Reactionen folg¬ 
ten, welche die ganze ärztliche Welt in ihren Grundfesten 
erschütterten, dass medicinische Richtungen entstanden, 
welche sich in entschiedenen Gegensatz zur herrschenden 
Medicin stellten. Die wichtigste derselben ist die Homöo¬ 
pathie Ilahnemanns, die schon im vorigen Jahrhundert 
entstanden, mit den Prätensionen einer Reform der Medicin 
auftrat und bald einen grossen Anhang zählte. Ihr folgte 
die Rademacher’sche Schule, die jedoch allmälig mit 
der Homöopathie verschmolz. Dann tauchte im Anfang 
dieses Jahrhunderts der Mesmerismus oder «thierische 
Magnetismus» auf, dessen Erfolge, wie wir jetzt wolil wis¬ 
sen, auf hypnotischer Suggestion beruhten. Von der wis¬ 
senschaftlichen Medicin verspottet, nachdem gine vorein¬ 
genommene wissenschaftliche ConimissUin in Paris ihn 
verworfen hatte, wurde der Mesmeri^tnus von Ha Kn er¬ 
mann und seiner homöopathischen Schule gerne aufge¬ 
nommen. In Dänemark trat ebenfalls im Anfänge dieses 
Jahrhunderts ein Fechtmeister Namens Lin^ mit uner- . 
warteten therapeutischen Erfolgen auf, welche er einer 
eigenthümlichen methodischen Anwendungsweiso der Gym¬ 
nastik, activen wie passiven Bewegungen erkrankter KÖr- 
pertheile, verdankte. In Dänemark durchweine ärztliche* 
Commission staatlicher Beachtung für unwürdig erklärt, 
wandte er sich nach Schweden' wo er mit staatlicher 
Unterstützung eine heilgymnastische Anstalt errichtete, 
die sich im Laufe der Zeit zu einer mechano-therapeuti- 
schen Hochschule ausgebildet -hat, welche bis auf diesen 
Tag nicht unter ärztlicher Leitung steht. Von den Aerz- 
ten wurde den mechanischen Curcn erst dann Beachtung 
geschenkt, als in neuerer Zeit der Arzt Metzger die 
Massage in die Therapie emführte, während _ dieselbe 
schon lange vor ihm einen Theil der schwedischen-' Heil¬ 
gymnastik bildete. * G 

Dann machte in den dreissiger, vierziger und fünfziger 
Jahren und auch noch später ein einfaches Bäuerlein' 
Priessnitz mit Namen, viel von sich reden, der nur mit *■ 
Wasser ciirirte. Von den Aerzten, die damals unter dem 
Einfluss der Wiener skeptischen Schule standen und die 
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ganze Therapie aus der ärztlichen Wissenschaft hinaus¬ 
warfen, sattsam verspottet, wurde Priessnitz’s Wasser- 
cur dagegen vom Publicum und dem geflügelten Ruf seiner 
Mailvnnder in die Wolken gehoben, Der Glanz der Er¬ 
folge des Jauern Brleisnitz hat im Verein mit 
der lange Zeit ablehnenden Haltung'der. Aerzte 
dem Ansehen' der wissenschaftlichen MeÜLicin in 
Deutschland einen Schaden zugefügt, an dem sie 
noch diesen Augenblick krankt. Dann trat in den 
* 60-er oder 60-er Jahren wieder ein Laie auf, ein deut¬ 
scher Mechanictfs Namens Baunscheidt, der denVesi- 
cantien therapeutische Erfolge verdankte, die in dem Grade 
für einen Laien unmöglich gewesen wären, wenn die skep¬ 
tische Schule nicht kurz vorher alle Vesicantien als mit¬ 
telalterlichen Unsinn in die Gosse geworfen hätte. 

In neuester Zeit wieder setzte Hansen, ein dänischer 
Schiffscapitän, die Welt mit seinen «magnetischen» Schau¬ 
stellungen in Erstaunen, die anfangs von den Aerzten 
ebenfalls als Humbug und Spiegelfechterei betrachtet 
wurden. 

Eigentümlich hat es mich berührt, als ich den Vor¬ 
trag eines klinischen Professors las, der die Hansen- 
sehen magnetischen Wunder als eitel Blendwerk und 
Betrug hinstellte, und gleich darauf durch die An¬ 
kündigung der beinahe gleichzeitigen Neuentaeckung des 
Hypnotismus durch Heidenhain, Berger, Grützner 
erfreut wurde, die Hansen’s sämmtliche Versuche nach¬ 
gemacht hatten, sie bestätigten und eine Menge neuer 
Thatsachen hinzufügten. 

Im Anschluss an den Hypnotismus möchte ich noch des 
Besprechens von Krankheiten, sowie der sogenann¬ 
ten sympathetischen Curen erwähnen, die stets von 
den Aerzten mitleidig belächelt worden sind, und doch 
ist es sicher, dass schon manches alte Bauernweib Schmer¬ 
zen fortgemurmelt hat, welchen die Aerzte rathlos gegen¬ 
über standen. Aller Wahrscheinlichkeit nach beruht auch 
der Erfolg dieser Curen in den allermeisten Fällen auf 
Suggestion. 

Fast alle aufgezählten Curen sind, merkwürdig genug, 

> von wissenschaftlichen Aerzten schon lange, schon vor 
Jahrhunderten und Jahrtausenden angewandt und empfoh¬ 
len worden, aber von der wissenschaftlichen Medicin ihrer 
Zeit unter dem Einflüsse gewisser philosophischer An¬ 
schauungen stets todtgeschwiegen worden. Laien erst haben 
den Kampf gegen die wissenschaftliche Medicin aufnehmen 
müssen und sind als Sieger durchgedrungen, denn die 
Sonne der Wahrheit muss doch endlich durch die Wolken 
brechen; aber mit Beschämung müssen wir uns ge¬ 
stehen, dass wir, die Vertreter der erleuchteten 
Wissenschaft, oft dem Lichte den Weg vertreten 
haben. 

Hieraus dürfte mit genügender Klarheit hervorgehen, 
dass die Monopolisirung der wissenschaftlichen 
Medicin wirklich schädlich ist, weil sie den Fort¬ 
schritt hindert. 

Diese unsere schweren Fehler haben bereits bedenk¬ 
liche Folgen gehabt, das Ansehen der wissenschaftlichen 
Medicin dem Laienpublicum gegenüber hat schwer ge¬ 
litten, wie wir aus der feindseligen Haltung fast der ge- 
sammten russischen Tagespresse den «Aesculapen» gegen¬ 
über ersehen können, während zugleich die ungelehrte 
Therapie beständig an Ausdehnung gewinnt, und das trotz¬ 
dem, bei uns in Russland wenigstens, die wissenschaft¬ 
liche Medicin inonopolisirt ist, trotzdem nur die an den 
medicinischen Facultäten gebildeten Aerzte gesetzlich das 
Recht der Praxis haben. Richten Sie Ihren Blick auf die 
Homöopathie mit ihrem Anhang der Elektrohomüopathie 
des Grafen Matth ei; wir dürfen es uns nicht verhehlen, 
sie gewinnt beständig an Ausdehnung in der ganzen Welt, 
was unter Anderem aus der ziemlich beträchtlichen Zahl 
ihrer Bücher und Journale hervorgeht. Bei uns in Peters¬ 
burg speciell gehört die vornehmste Gesellschaft zum homö¬ 


opathischen Lager; die schönsten Toiletten, die buntesten 
Uniformen klatschen den Herren Homöopathen jubelnd 
Beifall zu. Schauen Sie nur auf die Vertreter der ver¬ 
schiedenen sogenannten NaturheUmathodeii. ^ebegaBrse? 
hen wir neue «Massagecabinete» entstehen, auch in den 
kleinen Städten schon lassen sieh «Spezialistinnen» für 
Heilgymnastik und Massage nieder die mit oder oha» 
schwedische Diplome selbstständige Praxis üben. ' 

Die Wassercur ist in Deutschland zum grössten Theil 
in den Händen von Nichtärzten, und wenn Sie die Aerzte 
ohne russische Diplome dazu zählen, auch bei uns in Russ¬ 
land. Die «Magnetopathen», wie sich die hypnotischen 
Curpfuscher nennen, haben in Deutschland bereits einen 
Verband .mit zahlreichen Mitgliedern zu gegenseitigem 
Schutz und Trutz gebildet, und die Vorläufer des neuen 
Segens haben auch schon in Russland ihren Einzug ge¬ 
halten. 

Die Ursachen für das Vordringen der Curpfuscherei 
sind verschiedener Art. Die mehr äusserlichen Umstände 
sind speciell für die Homöopathie unter Anderen von Jür- 
gensen 2 ) ziemlich vollständig ausgeführt worden; was 
er aber nicht erwähnt, ist unser Hochmuth, der von vorn¬ 
herein Alles für Unsinn erklärt, was nicht die Wissen¬ 
schaft entdeckt und was diese nicht, nach ihrem jewei¬ 
ligen Stande, gleich zu erklären vermag, derselbe Hoch¬ 
muth, dem Sokrates in tiefer Weisheit mit seinem ste¬ 
ten «wir wissen nichts» entgegenzutreten versuchte. Der 
allerwichtigste Grund ist aber der wirkliche thera¬ 
peutische Erfolg der physikalischen Behandlungs¬ 
methoden, ihre in unzähligen Fällen bewiesene 
wirkliche therapeutische Ueberlegenheit gegen¬ 
über unseren Arzneicuren. Wir plagen uns Jahre lang 
mit einer Neurasthenie herum, der unglückliche Patient be- 
giebt sich in seiner Verzweifelung endlich in eine Was¬ 
serheilanstalt, deren Leiter nebenbei auch ein bischen 
Homöopathie treibt, und siehe da, in einigen Monaten ist 
er von seinen Leiden befreit; ein verstauchtes Bein, das 
man noch vor wenigen Jahren für 4 Wochen in Gyps 
legte, massirte Ihnen ein altes Weib in ebenso vielen Ta¬ 
gen gesund. Wir stehen rathlos vor einer Incontinentia 
urinae und ein Wasserkünstler schafft sie in 4 Wochen 
fort; wir behandeln eine Neuralgie fruchtlos mit allen 
erdenklichen Mitteln und ein hergelaufener «Magneto- 
path» suggerirt den Schmerz in einer Sitzung fort. Eine 
Menorrhagie, an der ein Professor der Gynäkologie und 
Geburtshilfe viele Jahre lang ohne Nutzen herumarbeitet, 
sieht man unter den Händen eines gewöhnlichen Wasser- 
doctors in einigen Wochen genesen. Ich könnte Ihnen noch 
zahlreiche ähnliche Fälle nennen und belegen, aber es 
dürfte am Angeführten genügen. 

Solche Thatsachen sind nicht geeignet unser Ansehen 
dem Publicum gegenüber zu heben. Und dabei muss leider 
constatirt werden, dass die Sachen für uns beständig 
schlimmer werden. Die physikalischen Behandlungsme¬ 
thoden werden täglich weiter ausgearbeitet, ihre Curfor- 
men gewinnen beständig an Ausdehnung und praktischer 
Anwendbarkeit, es werden neue Methoden erfunden und 
alles das ist uns eine fremde Welt, von der wir nur hie 
und da gelegentlich unbestimmte Gerüchte aus der Tages¬ 
presse hören. Alle die verschiedenen physikalischen Heil¬ 
verfahren sind bisher noch meist in verschiedenen Hän¬ 
den vertheilt gewesen, das fängt aber bereits an, anders 
zu werden. Die Hydrotherapeuten begnügten sich früher 
mit ihren Wassercuren, jetzt aber fangen sie immer mehr 
und mehr an, sämmtliche physikalische und Naturheil- 
raethoden in einer Person zu vereinigen und sind sie uns 
wissenschaftlichen Aerzten, die wir nur die Arzneibehand¬ 
lung an wenden, solcher Weise in allen chronischen und 


J ) Jtirgensen: Die wissenschaftliche Heilkunde und ihre 
Widersacher. Volkmann’s SammL klin. Vortr. Nr. 106. 
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einem nicht unbeträchtlichen Theile der acuten Krankhei¬ 
ten entschieden überlegen. Die Homöopathen sind uns in 
dieser Beziehung in manchen Dingen voraus gewesen. 
Die hypnotische Suggestion ist unter dem Namen «thieri- 
scher Magnetismus» von den Homöopathen seit Hahne¬ 
mann und Mesmer ausgenützt worden *) und jetzt wenden 
sie sich immer mehr den physikalischen Behandlungsme¬ 
thoden zu. Gute Chirurgen und Geburtshelfer haben die 
Homöopathen stets gehabt; ich könnte Ihnen Namen 
nennen. Stellen Sie sich nun vor, dass in den homö¬ 
opathischen Schulen jetzt auch alle die übrigen Natur¬ 
heilmethoden gelehrt werden, wie über kurz oder lang 
geschehen wird, dann haben sie eine grosse Reihe ge¬ 
waltig wirksamer Heilmittel in ihren Händen. Einen Theil 
derselben habe ich Ihnen schon genannt, einen anderen 
Theil will ich Ihnen noch aufzählen. Da sind die ver¬ 
schiedenen Formen der Thermotherapie, von denen die 
Hydrotherapie nur einen Theil bildet, da ist die Pneu¬ 
matotherapie und Metallotherapie, da sind die verschie¬ 
denen Luftcuren, da ist die ganze grosse Reihe ausser¬ 
ordentlich wichtiger Diätcuren, wozu ausser den speciellen 
Curen gegen Fettsucht, Magendarmkrankheiten etc., unter 
Anderen auch die Mastcur gehört, die Schrotsche Trocken- 
cur, die vegetarianische oder vegetabilische Diät, die Ke¬ 
fir-, Kumyss-, Milch-, Molken-, Traubencur etc. Ich nenne 
ferner die Reflexcuren vermittels der verschiedenen An¬ 
wendungsformen der Vesicantien und Hautreizmittel über¬ 
haupt, die Elektrotherapie etc., etc. Gewiss eine grosse 
Reihe ausserordentlich wirksamer Heilmittel. Und wie¬ 
viel davon machen wir uns zu Nutze? Wie viele unter 
uns wissen, wie eine Lakenabreibung gemacht wird, welche 
Form derselben unter gegebenen Verhältnissen die beste 
ist, welche Indicationen und Contraindicationen dafür be¬ 
stehen? Was verstehen wir von Halbbädem, wie wen¬ 
den wir die vielen Dutzende von allgemeinen und Local- 
douchen an, wie nützen wir mit einem Wort die hundert 
Anwendungsweisen der Wassercur? Was wissen wir 
von den ebenfalls nach Hunderten zählenden Mitteln der 
Heilgymnastik und Massage? Nicht einmal die Indica¬ 
tionen dafür sind uns auch nur annähernd bekannt! In 
der heilgymnastischen Anstalt zu Helsingfors habe ich 
täglich Patienten gesehen, denen die Heilgymnastik von 
ihrem Hausarzte als für ihren Zustand höchst gefährlich 
bezeichnet und strengstens verboten wurde. Sie wagten 
es zu ihrem Heile doch competenteren, nicht medicini- 
schen Rath zu erholen und es erwies sich, dass statt der 
vermeintlichen Gegenanzeige die dringendste Anzeige für 
Heilgymnastik vorlag. Ja, meine Herren, dies geht so 
weit, dass ein sonst hoch geachteter Professor der Medi- 
cin in einem Handbuche eine befremdende Unwissen¬ 
heit in physiatrischen Dingen öffentlich zu machen wagt, 
ich meine Professor Rossbach in Jena, und sein Hand¬ 
buch der physikalischen Heilmethoden 4 ). 

Aber was sollen wir denn thun in solcher Lage ? 
werden Sie mir sagen, wir arbeiten ja schon, soviel wir 
vermögen, um die ganze immer mehr ins Breite gehende 
Wissenschaft zu umfassen! 

Das ist nur zu wahr. Wer dem ärztlichen Stande nahe 
steht und sonst die Welt kennt, wird zugeben müssen, 
und ich constatire dies mit freudiger Genugtuung, dass 
in keinem Stande ideales Streben und selbstverleugnende 
Hingebung so allgemein sind, wie im ärztlichen, in kei¬ 
nem Stande der Bildungstrieb und Durst nach Erkennt- 
niss so vorherrschend, wie in unserem. Bis zur Aufopfe- 

*) Vergl. Jürgen gen: 1. c. 

*) Dieses herbe Urtheil bedarf einer Erläuterung. Der 
hydrotherapeutische Theil ist ein schwacher und praktisch 
unbrauchbarer Auszug aus Winternitz. Die schwedische 
Heilgymnastik macht er mit einigen Worten ab, aus denen so¬ 
fort ersichtlich, dass er die ganze Methode nicht kennt und 
nach unbestimmten und schiefen Vorstellungen urtheilt. Der 
elektrotherapeuthche Theil wurde seiner Zelt von der zustän¬ 
digen Kritik einstimmig verurtkeilt u. s. w. 


rung versuchen wir mit allen unseren Mitteln, häufig über 
unsere Kräfte hinaus, durch Erwerben und Lesen von 
Büchern und Journalen und durch Anschaffung von In¬ 
strumenten unsere Kenntnisse ständig zu erweitern und 
uns auf der Höhe der Wissenschaft unserer Zeit zu hal¬ 
ten und zu behaupten. Wir sind eben doch nur Men- 
scheh; wenn wir trotz allen Strebens dennoch Zurück¬ 
bleiben, so ist es sicherlich nicht unsere Schuld, nicht 
des einzelnen Arztes, nicht des ganzen Standes. 

Unsere Lehrer, von denen wir lernen, wissen es ja 
selber nicht besser, das ist das Unglück. Schlagen Sie die 
besten und neuesten Lehrbücher der Medicin auf, nehmen 
Sie Strümpell, nehmen Sie Eichhorst, was sie dort 
über physikalische Behandlung finden, ist bis aufsAeus- 
serste dürftig. Hier, ja hier ist der Hebel anzusetzen. 
Die Grundlage unserer ärztlichen akademischen 
Bildung ist unzulänglich und lückenhaft, die 
Basis zu schmal, auf welcher wir nach dem Hinaus¬ 
treten ins praktische Leben das Gebäude unserer Kennt¬ 
nisse weiter in die Höhe bauen sollen. 

Was ist die Summe unseres ärztlichen Strebens? Wir 
können es in drei Worten aussprechen: Erkennen, Vor¬ 
beugen, Heilen der Krankheiten. Wie nun steht es 
mit diesen drei Cardinalpuncten, diesem A und 0 unserer 
akademischen Vorbildung für’s praktische Leben? Das 
Erkennen der Krankheiten, das lernen wir einigermaas- 
sen. Auch die Hygiene, die Lehre vom Vorbeugen der 
Krankheiten, ist wenigstens obligatorisch, wenn auch nur 
nebenher behandelt. Mit der Therapie aber steht es 
schlimm. Die Arzneibehandlung lernen wir sehr gründ¬ 
lich, das ist keine Frage. Ueber Elektrotherapie und 
Mineralbäder hören wir auch gelegentlich noch einiges 
Wenige, alle die übrigen aufgezählten physikalischen Be¬ 
handlungsmethoden bleiben uns fremd. Für Hydrothera¬ 
pie besteht eine ausserordentliche Professur in Wien, die 
einzige der Welt, die übrigens auch erst für Winter¬ 
nitz geschaffen worden ist. Für Heilgymnastik und Mas¬ 
sage giebt es eine nicht medicinische Lehranstalt in 
Stockholm, aber um dort zu lernen, muss man erst schwe¬ 
disch lernen und Lieutenant werden, denn die Anstalt ist 
hauptsächlich für’s Militär bestimmt und Civile werden 
nur ausnahmsweise zugelassen 6 ); in Berlin giebt es einen 
Lehrstuhl für Orthopädie; in ganz Russland hat die Phy-; 
siatrik, wenn wir die Elektrotherapie ausnehmen, keine 
Stätte. Ein Lehrstuhl für physikalische Heilmethoden ist 
demnach bei der jetzigen Entwickelung derselben ein schrei¬ 
endes Bedürfniss für jede medicinische Facultät geworden. 
Es ist des ärztlichen Standes, es ist der Wissen¬ 
schaft unwürdig, dass die Quacksalberei in vielen 
wichtigen therapeutischen Fragen der wissen¬ 
schaftlichen Medicin überlegen ist Jeder daher, 
dem dieser unser ärztlicher Stand und sein Gedeihen am 
Herzen liegt, der die Wissenschaft ehrt und sein tägli¬ 
ches Brod lieb hat, Jeder thue was in seinen Kräften 
steht, um seine Staatsregierung zu vermögen in den medi- 
cinischen Facul täten Lehrstühle für Phy siatrik zu errich¬ 
ten. Nur dann ist dem ärztlichen Stande die Möglichkeit 
gegeben, sich auf der Höhe der Zeit zu erhalten, nur auf 
diese Weise kann dem ärztlichen Stande das Ansehen ge¬ 
wahrt werden, das zum Heile aller Derer nothwendig ist, 
die des Arztes bedürfen, und da§ ist der ganze Staat. 

Es wäre das ein Fortschritt, der wirklich für den ganzen 
Staat eine ausserordentliche Bedeutung hätte. Einerseits 
würde dadurch die kranke Menschheit sofort gewinnen, 
denn eine grosse Anzahl chronisch Kranker, die jetzt dem 
Grabe entgegensiechen, würde, wenn der Arzt auf der 
Höhe der Heilkunst stände, sich und dem Staate erhal¬ 
ten bleiben. Andererseits würden die physikalischen Be¬ 
handlungsmethoden selbst in hervorragender Weise ge- 

5 ) Daraus erklärt sich auch der gewiss sehr sonderbare Um¬ 
stand, dass ein Officier, Major Brand, Erfinder der gynäkolo¬ 
gischen Massage werden konnte. 
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winnen, denn dann erst würden sie wirklich auf wissen¬ 
schaftliche Grundlage gestellt; die vielen dunklen Winkel, 
wo jetzt noch roheste, Empirie herrscht, würden dann bald 
vom Lichte der Wissenschaft durchleuchtet werden. 

Auch diejenigen neuen Erscheinungen auf diesem Ge¬ 
biete, die die Zukunft in sich birgt, würden dann ihre 
Versuchsstätte haben. 

Dass die von uns geforderte Reform früher oder später 
in der ganzen gebildeten Welt durchgeführt werden wird, 
ist sicher — glücklich das Land, das zuerst der Segnun¬ 
gen derselben theilhaftig wird. 


Referate. 

Hertel: Phenocollum hydrochloricum, ein neues Anti- 
pyreticum und Antirheumaticum. Deutsche medicinische 
Wochenschr. Nr. 15, 1891. 

Diese Substanz, von der chemischen Fabrik auf Actien (vor¬ 
mals E. Schering) angefertigt, ist das salzsanre Salz des Amido- 
acet-para-Phenetidin. Mit ihr stellte Hertel in der Klinik des 
Prof. Gerhardt Untersuchungen an. Dieselben ergaben: die 
Substanz in Wasser gelöst stellt eine wasserklare Flüssigkeit 
dar von bitterlichem Geschmack. Irgend welche Störungen 
seitens des Herzens, der Lunge und der Verdauungsorgane wer¬ 
den nicht beobachtet, selbst bei täglichem fortgesetztem Ge¬ 
brauch von 5 Gramm des Mittels. Zur Prüfung der antipyre¬ 
tischen Wirkung des Mittels wurden Phthisiker mit weit fort- 

f eschrittener Erkrankung und unregelmässigem hektischem 
ieber gewählt. Einzelgaben von 0,5 erniedrigen die Tempe¬ 
ratur nur auf kurze Zeit um etwa ’/a*. Einzelgaben von 0,5 
stündlich bis zu 1,5 angewendet bringen nicht regelmässig eine 
Herabsetzung des Fiebers nm etwa 1* zu Stande. Einzelgaben 
von 1,0bewirken meist eine Temperaturherabsetzung um 1—l'/»° 
innerhalb weniger Stunden. Dieselbe dauert etwa 2 Stunden 
an. Mit 5 Gramm über den Tag vertheilt gelingt es ab und zu 
fast völlige Entfieberung herbeizuführen. Das Ansteigen des 
Fiebers erfolgt ohne besondere Beschwerden — (kein Frost¬ 
gefühl). Bei schwerem acutem fieberhaftem Gelenkrheumatis¬ 
mus, zum Theil mit schweren Nachkrankheiten, hat das Mittel 
in Tagesgahen von 5 Gramm einen guten Einfluss auf die 
schmerzhaften Gelenkerkrankungen ausgeübt, während Anti- 
pyrin, Natron salicylicum, Phenacetin und Antifebrin erfolglos 
waren. Der Gang der Temperatur wurde aber von dem Pheno- 
collum nicht beeinflusst. Auf die Nieren übt es keine schädliche 
Wirkung aus. Der Urin wird nach Anwendung von 5 Gramm 
braunroth bis tief schwarzbraun. Weitere Versuche sind wün- 
schenswerth. Abelmann. 

Prof. A. Strümpell. Ueber primäre acute Encephalitis. 
(D. Arch. £. klin. Medicin. Bd. 47, pag. 53). 

Zunächst weist Verf. kurz auf die haemorrhagische Polien- 
cephalitis superior (Wernicke) hin und geht dann auf die von 
ihm so benannte «acute Encephalitis der Kinder* näher ein, 
eine Erkrankung, welche bis dahin körperlich und geistig völlig 
esunde Kinder im Alter von l'/a—4 Jahren befällt. Die Krank- 
eit setzt mit Fieber, Erbrechen und Kopfschmerzen ein, sehr 
bald gesellen sich heftige Hirnsymptome, Convulsionen. Be¬ 
wusstlosigkeit und dergl. hinzu. Nachdem der acute Process 
völlig abgelaufen, bleibt eine halbseitige Lähmung mit ihren 
Neben- und Folgeerscheinungen (Contractnren, Störungen im 
Wachsthum, Hemiathetose u. s. w.) dauernd zurück. Verf. 
schliesst die übrigen aetiologischen Momente (Gehirnblutung, 
Embolie, Tumor etc.) aus, so dass nur ein acut encephaliti- 
scher Process zur ungezwungenen Erklärung des Krankheits- 
büdes übrig bleibt. Auch frühere Forscher, insbesondere Bene¬ 
dikt, haben dasselbe angenommen. Obgleich die pathologische 
Anatomie einstweilen nur sehr spärliche verwerthbare Beobach¬ 
tungen aHfzuweisen hat, weil theis die klinischen, theils die 
anatomischen Untersuchungen nicht mit genügender Genauig¬ 
keit ausgeführt sind, so darf doch als feststehend angenommen 
werden, dass ein Theil der porencephalischen Defecte entzünd¬ 
lichen Ursprungs sind und mit Narbenbildung heilen. Verf. 
Verwahrt sich gegen die von Käst, Hoven und Wellenberg 
als Gegenbeweis gegen seine Anschauung publicirten Fälle, in¬ 
dem dieselben nicht der primären acuten Encephalitis zuzu¬ 
zählen seien, und erhält gegen Seeligmüller seinen Vergleich 
zwischen der acuten Poliomyelitis und der acuten Encephalitis 
der Kinder aufrecht. Er verwirft die symptomatologische Be¬ 
zeichnung «cerebrale Kinderlähmung» und proponirt die Be¬ 
nennung «acute Encephalitis der Kinder». Ferner thut Verf. 
der besonders nach acuten Exanthemen auftretenden Kinder- 
Hemiplegien Erwähnung, von denen es zur Zeit noch unent¬ 
schieden ist, ob dieselben durch die ursprünglichen Infections- 
erreger, oder durch secundäre Infectionen bedingt sind. 

Schliesslich weist Verf. auf eine bisher noch nicht abgehan¬ 
delte Form der acuten Encephalitis, die primäre acute haemor¬ 


rhagische Encephalitis der Erwachsenen, hin. Er theilt in ex¬ 
tenso 2 Beobachtungen nebst Sectionsberichten mit. In beiden 
Fällen handelt es sich um vorher gesunde Individuen, die ganz 
acut unter . schweren, rasch zum Tode führenden Gehirnerschei¬ 
nungen erkrankten: zuerst Bewusstseinsstörung, welche sich 
bald zum tiefen Sopor steigerte und im Anschluss an die Lo- 
calisation der Erkrankung vorwiegend in der einen Hemisphäre 
eine ausgesprochene Hemiplegie. Specifisch meningitische Er¬ 
scheinungen fehlten. In beiden Fällen bestand während der 
ganzen Dauer der Erkrankung hohes Fieber und wurde in dem 
einen Falle excessive praemortale Temperatursteigerung beo¬ 
bachtet. Verf. ist geneigt diesem Verhalten der Körperwärme 
einen diagnostischen Werth beizumessen, zumal bei den gewöhn¬ 
lichen Hemiplegien solche hohe Temperaturen nur selten zur 
Beobachtung kommen. Die Pulsfrequenz erfuhr in dem einen 
Falle nur mässige Beschleunigung, in dem anderen wurden 200 
Pulse in der Minute gezählt, so dass völlige Vaguslähmung 
angenommen werden konnte. Intra vitam Konnte in keinem 
Falle die sichere Diagnose gestellt werden. 

Die Section ergab in beiden Fällen stärkere Abflachung der 
Gyri der contralateralen Hemisphäre; die Gefässe stärker in- 
jicirt; auf dieser Seite ist ein grosser Theil des Centrum Vieus- 
senii gelockert, weich, vorgewölbt ohne Zertrümmerungsherde. 
Die Schnittfläche glänzend, röthlich und gelblichgrau gefleckt 
mit zahlreichen punktförmigen Blutungen durchsetzt; in dem 
einen Falle waren auch die graue Hirnrinde, der Balken und 
die contralateralen Centralganglien in geringem Grade afficirt, 
während diese Theile in dem anderen Falle bei makroskopi¬ 
scher und mikroskopischer Betrachtung intact erschienen. In 
beiden Fällen zeigte auch die der Hemiplegie gleichseitige Hemi¬ 
sphäre analoge Veränderungen geringen Grades, 

Die mikroskopische Untersuchung der erkrankten Partien er¬ 
gab stärkere Füllung der Gefässe, Zellenanhänfdng in denGe- 
fässscheiden und Infiltration des Gewebes mit Rundzellen, deren 
Kerne deutliche Zerfallstheilungen zeigten, seröse Exsudation 
und zahlreiche capilläre punktförmige Hämorrhagien. Eigent¬ 
liche parenchymatöse Vorgänge fehlten vollkommen, was viel¬ 
leicht auch auf die kurze Krankheitsdauer bezogen werden 
kann. Verf. spricht die Vermuthung aus, dass in diesen Fäl¬ 
len vielleicht ein organisirter Krankheitserreger die Ursache 
der primären acuten haemorrhag’schen Encephalitis gewesen 
ist Die Untersuchung der Erkrankungsherde auf Bakterien 
fiel allerdings negativ aus. 

Verf. beobachtete auch hier an dem einen Falle, wie auch 
schon früher, gekreuzte Sehnenreflexe an den unteren Extre¬ 
mitäten, ohne diesem Symptom einen diagnostischen Werth für 
encephalitische Hemiplegien beizumessen. Knsik. 

A. Huber. Ueber den Nährwerth der Eierklystiere. 

Deutsch. Arch. f. kl. Med. Bd. 47. Hft. 5 und 6, 1891. 

Während Voit, Bauer und Eichhorst behaupteten, dass 
Hühnereier nur dann vom Dickdarm aus resorbirt werden, 
wenn man denselben Kochsalz zusetzt, fand Ewald dass «die 
Eierklysmata, präparirt und nicht präparirt, nicht nur eben 
so prompt wie die käuflichen Peptone resorbirt werden, sondern 
aucn einen erheblichen, den Peptonen durchaus an die Seite 
zu stellenden Ansatz bewirken können». Dieses veranlasste 
H. die Frage von Neuem zu prüfen, indem er sich in der Aus¬ 
führungsweise im Grossen und Ganzen eng an die Ewald’schen 
Versuche anschloss. Die Ergebnisse seiner Arbeit fasst Verf. 
dahin zusammen «dass zwar in der That dag emulgirte Hüh¬ 
nerei wenn auch nur in geringem Maasse, vom Dickdarm re¬ 
sorbirt wird, dass aber durch Zusatz von Kochsalz oder gar 
du ch Peptonisirung die Resorption um mehr wie das Doppäte 
gesteigert wird», und behauptet, dass wir in der mit Kochsalz¬ 
wasser vermengten Eieremulsion ein vortreffliches Nahrklystier 
besitzen. Von einer Peptonisirung des Eiweisses könne man 
absehen, weil dadurch die Resorptionsfähigkeit im Vergleich 
zum Kochsalz nur wenig gesteigert werde. 

In Bezug auf die Technik sei das Ewald’sche Verfahren zu 
empfehlen: langes, weiches Darmrohr, das hoch in den Darm 
eingeführt wird, langsames Einfliessenlassen der Nährmasse. 
H. nahm pro Ei 1,0 Gramm Salz. Die Menge des Clysmas soll 
nach Ewald V« Liter nicht überschreiten. W. Gerlach. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

E. von Hofmann: Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 
Uebersetzuug der 5. deutschen Auflage in’s Russische unter 
der Redaction des Prof. emer. J. M. Ssorokin. 3. russi¬ 
sche Auflage. 1891. Verl, von K. L. Ricker. Petersburg. 
(Preis 4 Rbl,). 

Ueber das Original haben wir vor Kurzem berichtet, so dass 
wir uns heute darauf beschränken können einige Worte über 
die formelle Seite der Uebersetzung zu sagen. 

In dankenswerther Weise hat sich Prof. Ssorokin nicht 
damit begnügt, eben nur eine Uebersetzung zu liefern, son¬ 
dern er hat es sich angelegen sein lassen, aas Werk den Be- 
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dürfniseen des rassischen Gerichtsarztes entsprechend anszn- 

g estalten. Abgesehen von der Aufführung der bei uns beste- 
enden Gesetzesbestimmungen an Stelle der in Deutschland 
und Oesterreich gütigen, sind, wo das BedürfniBS dazu vorlag, 
Bemerkungen eingefügt, welche den Eigenartigkeiten unseres 
Gerichtsverfahrens und unserer Verwaltnngsinstitutionen Rech¬ 
nung tragen. Ausserdem hat aber auch Prof. Ssorokin noch 
an vielen Stellen kritische Bemerkungen oder sachliche Zusätze 
in besonderen Noten unter dem 'l eite angebracht. 

Was die Sprache der Uebersetznng anbetrifft, so hat sie den 
grossen Vorzug, dass man beim Lesen derselben völlig ver¬ 
gisst, eben eine Uebersetznng und kein russisches Original vor 
sich zu haben. 

In der äusseren Ausstattung ist das Werk der 5. deutschen 
Auflage möglichst treu nachgebildet. Die 126 Zeichnungen sind 
grösstentheils recht befriedigend reproducirt. 

Wladimirow. 


Protokolle des Vereins St Petersburger Aerste. 

Sitzung am 30. April 1891. 

1) Herr Openchowsky stellt einen Patienten vor, bei welchem 
aus den bestehenden Symptomen (Hemiplegie, Facialisparese, 
Anaestheaie des Trigeminus, Augenstörungen, Hemiatropnie der 
Zunge) welche durch eine antisyphilitische Behandlung wesent¬ 
lich gebessert wurden,eineMeningitisbasilaris syphilitica 
mit Äffection der Vierhügel und des Pons (Endoarteriitis) an¬ 
genommen werden darf. (Der Fall ist zur Veröffentlichung be¬ 
stimmt). Herr v. Schröder bespricht die im vorliegenden Falle 
vorhandenen Augensymptome (Blicklähmung, Pupillen starre), 
welche auf eine Äffection der Vierhtigel schliessen lassen. 
Herr Blessig hält einen embolischen Ursprung der Hemiple¬ 
gie nicht für ausgeschlossen, da Pat. einen Herzfehler hat. 

2) Herr v. Schröder berichtet über einen weiteren (zur Ver¬ 
öffentlichung bestimmten) Fall von operativer Behandlung 
hochgradiger Myopie, welcher durch gleichzeitig vorhande¬ 
nen Schichtstaar complicirt war. 

3) Herr Lunin referirt die Krankengeschichte eines 12 Jahre 
alten Knaben, den er 6 Jahre beobachtet und an dem er die 
s. g. «physiologische Albuminurie» constatirt hat. 

Der Knabe hat in den ersten Lebensjahren an Rachitis und 
dann an Pertussis, complicirt mit Pneum. cat. dupl. gelitten. 
Seit dem 5-ten Jahre stellten sich hänflgVerdauungsstörungen 
ein, die in periodisch wiederkehrenden Durchfällen bestanden. 
Aufregungen und starke körperliche Bewegungen schienen 
diese Störungen zu begünstigen. Im Jahre 1885 klagte der 
Knabe häufig über vage Schmerzen in den Beinen und die 
Mutter bemerkte, dass er viel trank; da in der Familie ein 
Fall von Diabetes vorgekommen war, so wurde der Harn in 
ein Laboratorium geschickt, um auf Zucker untersucht zu 
werden. Zucker fand sich nicht im Harne, wohl aber Albumin, 
dessen Menge auf etwa 0,01 pCt. geschätzt wurde. Nun 
folgten häufige Untersuchungen: viele derselben wurden von 
Vortr. selbst gemacht. Zugleich wurde auch der Bodensatz 
des Harns häufig nach Cyhndern durchforscht Dabei zeigte 
sich, dass der Morgenharn Albfrei war, der Tagesharn dagegen 
häufig Alb. enthielt. Durchfälle und starke körperliche Be¬ 
wegungen vermehrten den Albumingehalt im Harn. 

Trotz häutiger mikrosk. Untersuchungen wurde bloss ein 
Mal ein zweifelloser hyaliner Cylinder gefunden. _ 

1889 erkrankte der Knabe an einer fieberhaften Krankheit 
wobei das Fieber 10 Wochen anhielt. So lange der Pat. lag, 
war der Harn Albfrei, sobald er aber aufstand, zeigte sich 
im Harne sofort Albumin. Im Augenblicke ist der Knabe et¬ 
was blass und mager, sonst aber ganz munter und besucht 
ganz regelmässig und fleissig die Schule. 

Der kleine Pat. ist mehrere Male auch von anderen Aerzten 
untersucht worden, jedesmal wurde auf eine Nephritis ge- 
gefahndet und jedesmal musste dieselbe ausgeschlossen werden. 
L. hält sich für berechtigt, diesen Fall zu der s. g. «physio¬ 
logischen Albuminurie» zu rechnen. 

Um diese seine Ansicht zu belegen, führt L. ans der Litte- 
ratur zahlreiche Beobachtungen und Massenuntersuchungen 
an, die alle beweisen, dass man auch unter physiolog. Verhält¬ 
nissen Albumin im Harn mit den gewöhnlichen Mitteln nach- 
weisen kann, ohne dass die Nieren erkrankt zu sein brauchen. 

Auf eine Anfrage des Herrn Masing führt L. an, dass die 
Untersuchung des Blutes in seinem Falle nichts Abnormes 
nachgewiesen habe. 

Herr de la Croix hält den Ansdruck «physiologische» Al¬ 
buminurie nicht für geeignet und möchte die Bezeichnung 
«transitorische» oder «cyklische» Albuminurie vorziehen, da es 
doch in der Regel aussergewöhnlicher Umstände bedürfe, um 
die letztere zu erzeugen. Herr Lunin fasst den Ausdruck 
«physiologisch» hier in dem Sinne auf, dass auch unter nor¬ 
malen Verhältnissen bei Gesunden Albumin, wenn auch nur 
in Spuren, im Harn nachweisbar sei (Posner). Herr Peter- 
sen weist auf die Fehlerquelle hin, welche in eiweisshaltigen 
Beimischungen (Secreten etc.) zum Harne bedingt sein kann— 


«Albuminuria spuria». Demgegenüber betont Herr Lüning dass 
die von ihm citirten Autoren alle in dieser H in si cht verdäch¬ 
tigen Fälle, so besonders mit venerischen Krankheiten behaf¬ 
tete Männer, bei ihren Untersuchungen ausgeschlossen haben. 
Herr de la Croix ist nach seinen im analytischen Laborato¬ 
rium des Dr. Biel gemachten Erfahrungen geneigt anzuneh¬ 
men, dass die sogen, physiologische Albuminurie hier zu Lande 
seltener sei als in Deutschland, was vielleicht dem grösseren 
Bierconsum dort zugeschrieben werden könnte. 

SecretAr: E. Blessig. 


Kleinere Mittheilunfen und therapeutische Notizen. 

— In der Sitzung des Vereins für wissenschaftliche Heil¬ 
kunde zu Königsberg in Pr. (2. März 1891) berichtete Ro¬ 
sinski über 2 Fälle von gonorrhoischer Erkrankung der 
Mundhöhle Neugeborener. Das eine Kind wurde auf der 
Strasse geboren. Trotzdem die Augen mit einer 2 pCt. Höllen¬ 
steinlösung prophylaktisch geätzt worden waren, trat eine 
schwere Blenorrhoe des linken Auges auf. Nach einigen Tagen 
trat eine eigenthümliche Äffection der Mundhöhle anf. Auf 
dem Zungenrucken, dem Zahnfleisch und harten Gaumen fanden 
sich oberflächliche eitrige Infiltratipnen der Schleimhaut. Im 
Secret der Mundschleimhaut constatirte Rosinski die Anwe¬ 
senheit von Gonokokken, — ein Befund, welcher von Prof. 
Fränkel bestätigt wurde. Bei der Mutter des Kindes wurde 
aus dem Vorhandensein spitzer Condylome und eitrigen Ure¬ 
thralflusses die Diagnose auf Gonorrhoe gestellt. — Die patho¬ 
logischen Veränderungen der Mundhöhle gingen nach einigen 
Tagen zurück, der Process heilte allmälig ohne Zurücklassung 
einer Narbe. Das zweite Kind zeigte an denselben typischen 
Stellen die Erkrankung; innerhalb 11 Tagen schwanden auch 
hier die Infiltrate ohne SubBtanzverlust. 

— Engstad sah seit 4 Jahren bei functioneilen Herzor¬ 
krankungen, namentlich bei Angina pectoris ausgezeichnete 
Erfolge von der Tinctura Cactus grandiflori (3—4 Mal 
täglich 15 Tropfen) oder dem Extract. (Sdmaine mdd. No. 1). 

— M. J. Reverdin beobachtete bei einem 17jährigen Jüng¬ 
ling primäre Tuherculose des Mnsc. triceps. Im Eiter, 
welcher nach Eröffnung des Herdes im Muskel entleert wurde, 
fanden sich keine Bacillen; Reinculturen Hessen sich gleich¬ 
falls nicht darstellen. Impfung an Meerschweinchen führte 
dagegen zn allgemeiner Tuberculose. 

(Sönaine mtäoale 19). 


Vermischtes. 

— Soeben erfahren wir, dass der weltberühmte deutsche 
Gynäkolog und Geburtshelfer. Geheimrath Dr. Friedrich 
Scanzoni v. Lichteufels, ehemaliger Professor der Würz¬ 
burger Universität, auf seiner Besitzung Zinneberg im 70. Le¬ 
bensjahre verschieden ist. Einen ausführlichen Nekrolog die¬ 
ses als Arzt, wie als Lehrer und medicinischer Schrifsteller 
gleich ausgezeichneten und hochverdienten Mannes bringen 
wir in der nächsten Nummer. 

— Am 30. Mai beging der Leibmedicus, wirkL Geheimrath 
Dr. Theodor Zyzurin, sein 50 jähriges Dienstjubiläum. 
Der Jubilar ist am 12. Juni 1814 in der Stadt Birntsch gebo¬ 
ren, also gegenwärtig nahezu 77 Jahre alt und hat seine me- 
dicinische Ausbildong an der Universität Charkow erhalten, 
welche er im Jahre 1835 als Arzt I. Klasse absolvirt«. Nachdem 
er sodann einige Jahre als Arzt im Charkowschen Gouverne¬ 
ment gewirkt; begab er sich 1839 behufs weiterer Ausbil¬ 
dung nach Dorpat, wo damals Pirogow Professor war, und 
erlangte daselbst l. J. 1841 nach Vertheidignng seiner Disser¬ 
tation: «Nonnulla de typho abdominali (fi6vre typhoide Gallo- 
rum), praecipue auod attinet ad cansam proximam et diversam 
adhibendae curationis ratiotaem. Dorpati Livonom m, 1841», die 
Doctorwürde. Am 30. Mai desselben Jahres wurde er zum 
Professor an der nenerrichteten medicinischen Facultät der 
Kiewer Universität ernannt, an welcher er als Leiter der thera¬ 
peutischen Klinik bis zu seiner Ernennung zum Präsidenten 
der Warschauer medico-chirurg. Academie (i. J. 1857) wirkte. 
Im Jahre 1861 siedelte er nach Petersburg über, wo er be¬ 
ständiges Mitglied des militär-med. gelehrten Comitös und ein 
Jahr darauf Direetor des militär-meaic. Departements wurde. 
1863 wurde Z. zum Ehrenleibmedicus und 1865 zum Leibme¬ 
dicus des Kaiserlichen Hofes ernannt, mit Belastung in den 
übrigen Stellungen. Vom Jahre 1867 bis 1882 bekleidete er 

f laicnzeitig den verantwortlichen Posten des Dirigirenden 
es Hof-Medicin&lwesens. Während seines langjährigen nütz¬ 
lichen Dienses sind ihm zahlreiche Auszeichnungen zu Theil 
geworden: er besitzt den Rang eines wirklichen Geheimraths, 
sowie eine ganze Reihe Orden bis zum Alexander-Newski-Ordea 
mit Brillanten hinauf. — Z. ist auch vielfach literärisch-thätig 
gewesen. Ansser seinen zahlreichen wissenschaftlichen Be¬ 
richten über seine Reisen, nennen wir hier seinen Leitfaden 
der speciellen Therapie, Semiotik und Klinik» (1845) and eine 
Monographie über die Cholera (1848). 
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— Am 26. Mai fand in der militär-medicinischen Aca- 
demie die Wahl behufs Besetzung desvacanten Lehr¬ 
stuhls der allgemeinen Pathologie statt. Von den beiden 
Candidaten, Prof. Albizki (Tomsk) und Prof. Kostjnrin 
(Charkow), welche in Vorschlag gebracht worden waren, wurde 
der erstere mit einer absoluten Majorität von 14 Stimmen ge¬ 
wählt. Es ist aber zweifelhaft, ob die Wahl als eine endgül¬ 
tige angesehen werden wird, da nach den Statuten für eine 
gesetzmässige Wahl die Stimmen von *,« aller Conferenzmit- 
glieder erforderlich sind, die Zahl der letzteren aber mehr als 
30 beträgt. Wie verlautet, haben 7 Mitglieder der Conferenz 
sißh der Abstimiahng enthalten* weil die.Fprm derselben voiW 
dem gesetzlichen Wahlmodus abwich. ' 

Verstorben: 1) In St. Petersburg der hiesige Arzt, wirkl. 
Staatsrath Dr. Jakob Manos, welcher hier in früheren Jah¬ 
ren eine Heilanstalt mit Dampfbädern hatte. An seiner am 
2. Juni erfolgten Beerdigung betneiligte sich fast die ganze hie¬ 
sige griechische Colonie, mit dem griechischen Gesandten an der 
Spitze. 2) Am 14. Mai in Charkow der Ordinator am örtli¬ 
chen Gouvernements-Landschaftshospital, Nikolai Turanski, 
an Nephritis. 3) Ara 6. Mai im Odessaschen Stadthospital an 
der Schwindsucht G. A. Gaiger, welcher früher Stadtarzt in 
Olgopol, dann Militärarzt »und zuletzt Landarzt im Dubno- 
schen Kreise war. Er starb in solcher Armuth. dass die Aerzte 
des Hospitals die Beerdigungskosten bestreiten mussten. 4) Am 
31. Mai n. St. in Teplitz der Senior der dortigen Badeärzte, 
Geheimer-Sanitätsratn Dr. Joseph Seiche, welcher zu den 
angesehensten und beliebtesten Aerzten dieses Badeortes ge¬ 
hörte. 

— Wie aus Kronstadt berichtet wird, sind auf der Kriegs¬ 
fregatte «Minin», Welche vor Kurzem aus dem Auslande 
über Schweden zurückkehrte, von dem Lehrcommando derselben 
mehr als 100 Mann an der Influenza erkrankt. Der Cha¬ 
rakter der Epidemie soll bis jetzt ein milder sein. 

— Die Zahl der an der Influenza in London in der 
ersten Juni-Woche Verstorbenen betrug 303; es ist also nur 
ein unbedeutender Rückgang eingetreten. 

— In Mexico ist, wie aus New-York berichtet wird, die 
Cholera aasgebrochen, 

— Von den gegenwärtigen 353 Mitgliedern des österrei¬ 
chischen Abgeordnetenhauses gehören 10 dem ärztli¬ 
chen Stande an. 

— In Wfirzburg ist der Freiherr Fritz v. Hutten als 
Opfer des Barfussgehens ä la Pfarrer Kneipp gestor¬ 
ben. Der Verstorbene hatte sich während des Curgebrauches 
beim Barfnsslaufen eine kleine Verletzung am Fusse zugezo¬ 
gen, in Folge deren sich Tetanus einstellte, dem er erlag. 

(A. m. C.-Ztg.). 

— Die Redaction des «Aerztlichen Centralanzei- 
gers> übernimmt vom 1. Juli d. J. ab Dr. Wolter in Ham¬ 
burg. 

— Das AugU8tahospital in Berlin begeht in diesem 
Jahre sein 25-jähriges Jubiläum. Dasselbe verdankt seine 
Entstehung einem Frauen-Lazareth-Verein, welcher während 
des Krieges von 1866 unter dem Protectorat der Königin Au- 

S usta sich gebildet und die Pflege der Verwundeten sich zur 
ufgabe gestellt hatte. Nach dem Kriege blieb der Verein be¬ 
stehen und errichtete obengenanntes Barackenhospital,welches 
gegenwärtig über 200 Betten zählt. 

— In Honef am Rhein wird eine neue Actien-Heilan- 
stalt für Lungenkranke erbaut, dessen Leitung Dr. E. 
Meissen, welcher bisher in Falkenstein im Taunus thätig 
war, im Herbst 1892 übernehmen wird. Die Anstalt, welche 
in einem 80 Morgen grossen Waldcomplexe 250 Meter über 
dem Rhein liegt, soll ca. 100 Krankenzimmer enthalten und 
mustergiltig eingerichtet werden. Die Verbindung mit dem 
Thale wird durch eine Seilbahn unterhalten, 

— In den Vereinigten Staaten von Nordamerika werden dem¬ 
nächst zwei neue medicinische Journale erscheinen: 1) «In¬ 
ternational Clinics», welches eine Sammlung von Vorle¬ 
sungen amerikanischer und englischer Kliniker sein und vier¬ 
mal .jährlich erscheinen wird. 2) «The Climatologist», das 
dem Einfluss des Klimas- auf den Menschen gewidmet sein wird. 

— Vor Kurzem gelangte im St. Petersburger Bezirksgericht 
ein Process gegen den hiesigen Arzt Dr. C. v. Renteln znr 
Verhandlung, welcher angeklagt worden war, seine ärztliche 
Hülfe verweigert zu haben. Veranlassung dazu gab folgender 
Vorfall. In einer hiesigen Badstube des Liteiny-Stadttheils 
war ein Badegast Wolkow plötzlich erkrankt und wurde der 
Hausknecht der Badstmbe zu dem in der Nähe wohnenden Dr. 
v. Renteln geschickt, nra denselben zur Hülfeleistnng aufzu- 
fordefn. Dr. Renteln liess dem Boten aber durch seine Dienst¬ 
magd sagen, dass er gerade Krankenempfang habe, welchen er 
nicht unterbrechen könne, und dass die Polizei znr Hülfeleistung 
in solchen Fällen ja ihre Stadttheilsärzte zur Verfügung habe. 
Dr. Dobrowolski, welcher darauf zn dem erkrankten Wol¬ 
kow gerufen wurde, fand denselben bereits todt vor. Anf die 
Frage der Polizei, ob Wolkow durch rechtzeitige ärztliche 


Hülfe hätte gerettet werden können, antwortete D.. dass er 
das nicht entscheiden könne. Bei der Verhandlung der Sache 
im Bezirksgericht, wo Dr. v. Renteln durch den Jurisconsult 
des St. Petersburger ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Un¬ 
terstützung, Rechtsanwalt W. F. Leontjew, vertreten wurde, 
erwies es sich, dass der Polizeiarzt des Liteiny-Stadttheils, 
welcher in diesem Falle hätte Hülfe leisten sollen, mit Dienst¬ 
pflichten überhäuft ist und die Polizei es sich daher zur Regel 
gemacht hatte, ihn in unvorhergesehenen Fällen nicht zu be¬ 
lästigen. Dass Dr. v. Renteln in der That damals Kranken¬ 
empfang hatte und mehrere Patienten auf ihn noch warteten, 
konnte aus dem Ambulanz-Notizbuch des Arztes nachgewiesen 
werden. Ausserdem gab der Hausknecht die Möglichkeit zu, 
dass er der Diens.magd desDr. v. Renteln nicht gesagt habe, 
dass er den Arzt zu einem Sterbenden aufzufordern habe, son¬ 
dern zu einem Kranken. 

Nach Anhörung der Reden des Procureursgehülfeu Bobri- 
schtschew-Puschkin, welcher die Anklage aufrecht hielt, 
und des Vertheidigers Leontjew fällte das Bezirksgericht 
e-in freisprechendes Urtheil. 

— Die Stadt New-York wird nächstens ein besonderes Kran¬ 
kenhaus für ansteckende Augenkrankheiten haben. Der Ort 
dieses Hospitals ist genan angegeben, der etwaige Kaufpreis 
eines hierzu tauglichen Hauses soll 100,000 D., die jährliche 
Miethe 5000 D. nicht übersteigen, ein Neubau soll nicht mehr 
als 100,000 D. kosten. Verwaltet soll die Anstalt von 7 durch 
die New-Yorker medicinische Academie gewählte nnd vom Bür- 

f ermeißter der Stadt bestätigte Aerzte werden, sie steht unter 
em Health Departement (Sanitätscommission) der Stadt und 
wird 2 Hausärzte mit 600 D. jährlichen Gehaltes haben. 

(New-York. med. Rec. April 18). 

— In England giebt es in diesem Jahre 29.163 Aerzte, ge¬ 
storben sind seit 1890 467 (15 pM.), 2 worden wegen ungehöri¬ 
gen Betragens ausgeschlossen und nnr 7 gaben die Praxis anf. 

— Die Gesammtzahl der Kränken in den Civilhospi- 
tälern St.Petersburgs betrug am 2. Junid. J. 6046 (25 we¬ 
niger als in der Vorwoche), darunter 429 Typhus — (33 mehr), 
451 Syphilis — (30 weniger), 92 Scharlach — (I weniger), 20 Diph¬ 
therie — (8 mehr), 33 Masern — (2 weniger) und 8 Pocken¬ 
kranke (4 weniger). _ 


Vacanz. 

Es ist eine Landschaftsa/ztstelle im Kreise Putiwl 
(Gouv. Kursk) bis zum 1. Juli d. J. zu besetzen — Gehalt mit 
Quartiergeld 1200 Rbl. jährlich. Wohnsitz in einem Kirchdorfe 
des Rayons. Amtsfahrten frei. Die Meldung geschieht bei der 
tllyTiiBJibCKafl 3eMCKaH Ynpaßa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. Mai bis 1. Juni 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 8. Febris recurrens L Ty¬ 
phus ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 19, Schar¬ 
lach 14, Diphtherie 4, Croup 0, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 36, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tüberculose der Lungen 81, Tuberculose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 32, Marasmus senilis 17, Krankheiten des 
Verdauungscanals 57, Todtgeborene 29. 


Saxlehners Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompt« und sichere Wir¬ 
kung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhlverstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auoh 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 


1) Baden bei Wien verfügt über reiche Schwefel-Thermen 
von 27—36° R. natürlicher Wärme und wird auch in vielen 
Fällen, von Nervenleiden mit Erfolg benutzt, zumal die, wald- 
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Prof. Br. Earl Dehio. Dr. Johaaaes.EraanluIs. 

Dorpat. Riga. . 

Dr. Theodor von Schröder. 
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Inhalt: M. Buch: Ueber Kaltwasserbehandlung der Meningitis tubercnlosa. — Bemerkungen zur Behandlung der'Ge- 
biirmntterblutungen. — Einige Bemerkungen über kalte Umschläge. — Referate: Lubarsch: Ein Fall von primärer Darm- 
Aktinomykose. — E. v. Korc.zynski und W. Jaworski: Ueber einige bisher wenig berücksichtigte klinische und anatomische 
Erscheinungen im Verlauf des' runden Magengeschwürs und des sogen, sauren Magenkatarrbs. — R. Trzebicky: Zur Wahl 
der Einstichstelle bei der Paracentese der Bauchhöhle. — Charcot: Sur un cas de migraine opbthalmiqne. Paralysie oculmno- 
trice periodique. — Prof. Ed. Henoch : Ueber einen Fall von purulenter Peritonitis, geheilt durch Laparotomie. — West p ha 1: 
Ueber das Vorkommen Charcot’scher Krystalle im Gewebssaft. des Lebenden. Kartulis: Einiges über die Pathogenese der 
Dysenterieamöben. — Sachs: Erkrankung der Mittelhirnregion. — Bücheranzeigen und Besprechungen: James Eisen¬ 
berg: Bakteriologische Diagnostik. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — 
Vacanz. *— Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. ______ 1 ■ ; ■_ 


Dritter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der dritte Aerztetag der Gesellschaft livländischer Aer®*e 
findet in Walk statt and währt vom 9- bis 11. S*pte»b«r 
d. Jahres. 

Vorträge, deren Daner die Zeit von 15 Minuten unter keiner 
Bedingung Überschreiten darf, werden die Herren Äerete ersucht, 
unter geniUier Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des 
Inhalts baldmögüchst, spätestens aber bis znm 1. August c. bei 
Unterzeichne'tem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H: Truhatt—Pellin. 

■.. . . i n'. . <hcbw » 

Physiatrische Beiträge , 

von ‘ .. 

Dr. M. Büch (Willirianstrand, 1 Finnland). 


Ueber Kaltwasserbehandlung der Meningitis tuber- 

culosa. 

Kräftige kalte AbnCibüngen, wenn pöthig mit Nachschttt- 
ten kalten Wassers. sind nebett Diät i?nd Loft eines der 
mächtigsten Mittel bei der Behandlung dei; Lungenschwind¬ 
sucht and wird dasselbe daher auch in allen Wasserheil¬ 
anstalten und Spfcclalanstalten : für Lungenkranke im 
Verein' mit den sogenannten Kreuzbinden, feuchten Ein¬ 
packungen der;Brust und anderen Prozeduren stets ange¬ 
wandt....' • • > - ,,i ■■ 

Die Res«!tute, die man in frischeren Fällen von Lun- 
gentnbercnlose von dieser Methode hat, sind meist so 
vorzügliche ja häufig geradezu glänzende,, dass ich in zwei 
Fällen von tuberculöser Meningitis ebenfalls die Laken- 
bftder zn versuchen beschloss, ich erhielt jedoch ganz 
unerwartete Resultate. Beide Fälle zeigten vollständig 
ausgeprägt alle Symptome der Meningitis tuberculosa, wes¬ 
halb ich glaube, mir eine - genauere Beschreibung der¬ 


selben ersparen zn kennen. Der erste Fall, ein Knabe 
von 11 Monaten, starb nachdem er einige Tage mit den 
kalten Abreibungen behandelt worden war. in einem 
Anfall von Spasmus glottidis, dem ersten, der bei ihm 

beobachtet- worden. Ich könnte 1 diesem Umstande kein 
besonderes Gewicht '■ beilegen, 'da- kein evidenter Zusam¬ 
menhang des Krampfes mit den Abreibungen zu erkennen 
war. Anders verhielt es sich mit dem 1 zweiten Falle. 
Dieser betraf ein schwächliches Kind von 4 Monaten aus 
wohlhabender Familie mit tuberculöser Belastung mütter¬ 
licherseits. Das Krankheitsbild War so ausgesprochen Wie 
möglich das der tuberculüsen Meningitis: der kahnförmige 
Leib, Convulsionen, Bewusstlosigkeit, Erbrechen, nicht sehr 
hohes capriciöses Fieber etc. kurz vor dem Tode Auch 
Cheyne-Stocke’sches Respirationsphfinomeii. Ich machte nun 
ein -Mal täglich eine kräftige Abreibung mit 114® C. 
Wasser mit mehrmaligem Nachgiessen von Wasser aufs 
Laken und Weiterreiben bis schliesslich das Laken Sich 
nur langsam erwärmte, als Zeichen, dass die Körpertem¬ 
peratur normal geworden. Nach der zweiten Abreibung 
theilten mir die Eltern mit, etwa- eine halbe Stunde nach 
derselben sei ein Anfall eingetreten, dessen Beschreibung 
vollständig dem Spasmus glottidis entsprach. Am näch¬ 
sten Tage wurde gleichwohl ‘ Wieder eine Abreibung ge¬ 
macht und es traten bald nachher zwei Anfälle auf, wes¬ 
halb am Tage darauf das Bad fortgelassen wurde. An 
diesem Tage trat kein Anfall auf, wohl aber (wieder'am 
nächsten Vage gleich riaCh dem Bade zwei heftige An¬ 
fälle. Jetzt fiel mir der mehrere Jahre vorher behandelte 
anfänglich erwähnte Fall ein liml ich nahm -Abstand von 
jeder Wasserbehandlung, Worauf auch keine Anfälle von 
Spasmus glottidis mehr ein traten; zwei Wochen später 
starb das Kind. Ich glaubte diese Beobachtung nicht ver¬ 
schweigen zn sollen, da besonders im zweiten Fall der 
Zusammenhang des Spasmus-glottidis mit den Bädern so 
evident war, dass an demselben kaum zu zweifeln ist. 

So sehr daher auch kräftige kalte Abreibungen 
bei der Lungenschwindsucht ä-ngezeigt sind, so 
vorzüglich sie auch in vielen Krankheiten des Kin- 
desaltors wirken, wie z. B. den Durchfällen der 
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Kinder/und d¥r Rachitis — bei der tabercalösen 
Meningitis wird man, wenn man sie überhaupt änwen- 
cLan.will, änsserst vorsichtig sein müssen, da sie Spas¬ 
mus glo^tidis begünstigen, und nach dem ersteg An¬ 
fall desselben sofort die Behandlung abbrefchen.; Auch müs¬ 
sen die Bltem au/ die- MörflUhkeit des Einfreiegs ernster 
2wis«henfclie aunecksam %eraich4 werden. Ii dea.erstenj 
Stadien der Krankheit glaube ich, dass solche Abreibun¬ 
gen als mächtig ableitendes Mittel immerhin des Versuches 
werth sind, vielleicht in- Ctfrabination mit kalten Ueber- 
giessungen,' die ja bei der' einfachen Meningitis der Kin¬ 
der von der besten Wirkung sind und hier schon von 
Vogel lebhaft empfohlen wurden 2 m einer Zeit, wo die 
Wasserbehandlung noch bei den Äerzten allgemein per- 
horrescirt war. 


IX. 

BBftttrfcungMi zur Behandlung der Gebärmutter¬ 
blutungen. 


Gebärmütterblatungen haben schon manchen Arzt in 
Verzweiflung gebracht, da in den meisten Fällen die me- 
dicamentöse Behandlung nichts leistet. Mit Freuden be¬ 
grüßten wir daher die Heisswassereinspritzungen, erhiel¬ 
ten wir doch ein Mittel, das in acuten Fällen meist sicher 
die Blutung stillt; aber freilich in chronischen Fällen wird 
es kaum von Jemandem angewandt werden. Da haben 
wir in den kalten Sitzbädern ein meist sehr sicheres Mit¬ 
tel. Man wendet hier die niedrigsten Temperaturen an, 
die überhaupt in der Hydrotherapie gebräucldich sind, 
höchstens 14° C., doch kann man ruhig auch bedeutend 
niedrigere Wärmegrade anwenden 10—8—6° C., ja man 
kann in den schwersten Fällen auch Eisstücke ins Was¬ 
ser thun. 

Die Dauer dieses Sitzbades kann je nach den Indica- 
tionen verschieden sein, meist wird man es nicht unter 
20—30 Minuten nehmen, da nach länger dauernden kal¬ 
ten Bädern die Reaction, die der Gefässverengerung 
folgende Gefässerweiterung, länger hinausgeschoben wird 
und geringere Grade erreicht, ais nach kurzen kalten Bä¬ 
dern. Nur in manchen Fällen, wo blos Schlaffheit der 
Gebärmutter als Ursache der Blutung anzusehn ist, kann 
von kurzen kalten Sitzbädern Nutzen erwartet werden. 

Kältereiz bewirkt dann reflectorisch eine andauernde 
Contraction des Uterus, welcher hier auch die bald er¬ 
folgende reactive Congestion nichts anhaben kann. In 
einem Fall von Polyp der Gebärmutter mit starken Me¬ 
norrhagien sah ich vorzüglichen Nutzen von solchen kur¬ 
zen 6—IQ Minuten dauernden kalten Sitzbädern. Die 
Blutungen schlossen sich an die Menstruation an und 
dauerten sehr heftig zwei volle Wochen, so dass die Kranke 
7—10 Tage immer ganz zu Bette liegen musste. Ich 
liess nun mit den Sitzbädern schon &m sechsten Tage der 
Menstruation beginnen und dieselben während der ganzen 
Pause täglich fortsetzen, mit dem Erfolge, dass die Me¬ 
norrhagie auf eine Woche eingeschränkt wurde und 
gelinder auftrat. 

Besonders zu achten ist darauf, dass das Wasser sich 
nicht zu viel erwärmt, was bei Blutungen nur zu leicht 
geschieht. Durch zu warmes Wasser können bei Neigung 
zu Blutungen diese direct hervorgerufen werden. Durch 
Sitzbäder von 20° C. sah ich bei Personen, die regel¬ 
mässige, aber zu starke Menstruation hatten, in der Men¬ 
struationspause durch das Sitzbad Blutung auftreten, an¬ 
fangs nach jedem Sitzbad in geringer Menge, später an¬ 
haltendere. ■ Als das Sitzbad auf 14° herabgesetzt wurde, 
trat die erwünschte günstige Wirkung ein. Es kommt 
jedoch auch vor, und hierauf, linde ich, ist nirgend in 
genügender Weise hingewiesen worden, dass in man¬ 
chen Fällen von st urken Blutungen auch durch ganz kalte 


Sit^ädei*^ Verstärkung der Blttrung beSv&rkt wird. Ich 
hatte im vorgen Sommer 2 Falle von starken Blutungeu 
nach geschehenem Abort in Be|*andlung ? tyei welchen ich 
diese Beobachtung zu machen . Gelegenem# hjptte. ; Der eine 
betraf eine DaAid voft etwa $0 Jahren in-giteh Ümetjtyi- 
den, die übrigens durch die Kränklichkeit Ihres Mjfltes 
auch sehr nervös war. Sie., war sonst; wohlgeaätet* juXL 
durch die starken schon einige Wochen dauernden Blut¬ 
verluste sehr geschwächt, so dass sie eine wachsblasse 
Gesichtsfarbe hatte üod während der. Untersuchung in 
Ohnmacht fiel. v • * • • - r ” 

Der andere betraf eine junge Arbeiterfrau von 22 Jah¬ 
ren, <lie übrigens, auch in verhältnissmässig guten Um¬ 
ständen lebte." Sie hatte seit dem vor 3 Wochen erfolgten 
Abort starke Blutungen, die sich namentlich bei jedem 
Versuch aufzustehn bedeutend steigerten, so dass ihr beim 
Gehen das Blut an den Beinen herunterströmte und sie 
eine Blutspur hinterliess. 

ln beiden Fällen war der Erfolg des ersten Sitzbades 
von 12° C. derselbe: es erfolgte sogleich nach dem Hin¬ 
einsetzen eine so gewaltige Blutung, dass das Wasser als¬ 
bald blutroth gefärbt war. Die junge Arbeiterfrau wurde 
dabei so erschöpft, dass sie in Ohnmacht fiel und rasch 
ins Bett zurück gehoben werden musste. Es wurde nach 
mir geschickt und ich bewirkte dann alsbald Stillstand 
der Blutung durch Combination des Sitzbades mit einer 
anderen Methode. Ich nahm an, dass die Verstärkung 
der Blutung nur eine Anfangswirkung des kalten Sitzba¬ 
des war, die der entgegengesetzten weichen müsste, wenn 
dem Bade Zeit gelassen würde, seine Wirkung zu ent¬ 
falten. Es kam also darauf an, dieser Anfangswirkang 
zuvorzukommen, sie aufznheben, und dies glückte mir 
auch vollkommen. Ich habe;,mich häufig überzeugen kön¬ 
nen, und viele andere vor mir, dass durch Scheidenirri¬ 
gationen mit ganz kaltem Wasser Uterusblntu’ngen sehr 
sicher und gefahrlos gestillt werden* das Mittel wirkt 
jedoch nur palliativ, da 10—20 Minuten nach Aufhören 
der Irrigation die- Blutung wieder eintritt, es ist daher 
zur Stillung von Blutungen ganz verlassen worden. Hier 
jedoch schien es mir seiner Aufgabe vollständig gewachsen. 
Ich liess daher zunächst 10 Minuten lang 8 U Wasser ein¬ 
spritzen und dann die Patientin sich in ein gleich kal¬ 
tes Sitzbad setzen und eine halbe Stunde darin aushar¬ 
ren. Zur Sicherheit liess ich die Irrigationen noch einige 
Mi nu te n in der Wanne forteeteen. - Der -Erfolg ente pr ne h 
in beiden Fällen durchaus den Erwartungen. Die Blu¬ 
tung stand dauernd. Im zweiten Falle trat am folgen¬ 
den Morgen noch eine geringe Blutung auf, die auf die¬ 
selbe Weise bald gehoben wurde. Am nächsten Tage 
stand die Kranke auf, nahm aber ihre Sitzbäder der Si¬ 
cherheit wegen noch einige Tage fort. 

Noch einen recht instractiven Fall, der die Anwend¬ 
barkeit solcher combinirten Bäder auch für chronische Fälle 
in vorzüglicher Weise illuätrirt, möchte ich hier anschliessen. 

Frau R., Kaufmannsfraü, 54 J. alt, hat früher stets regel¬ 
massige Menstruation gehabt, von 3—4 tägiger Däner und sehr 
massiger Stärke. Seit 3 Jahren jedoch fingen die Regeln an 
sehr reichlich za werden nnd verlängerten sich bis zu einer 
Woche. Im letzten Frühling dehnten sich die Blutungen so¬ 
gar bis 2 Wochen aus, so dass Bie sehr von Kräften kam nnd 
sich nach Hilfe nmsehn musste. Bet der am 10. Juni 1890 vor- 
genommenen manuellen Untersuchung erwies sich die Gebär¬ 
mutter als im Dickendurchmßsser nach allen Seiten vergrös- 
sert, wogegen der Längendnrchmesser entweder normal oder 
nur wenig vergrössert war: auch die Vaginalportion erschien 
etwas verbreitert, liess aber keine Unebenheiten erkennen ausser 
einem an der hinteren Lippe an dünnem Stiele hängenden erb¬ 
sengrossen Tumor. Die Gebärmutter hält sich etwas antever- 
tirt. Die Specularuntersuchung zeigt ausser etwas Fluor al¬ 
bus, geringfügigen Excoriationen in der Umgebung des Mutter¬ 
mundes, sowie dem erwähnten kleinen Polypen nichts Beson¬ 
deres. Ich diagnosticirte ein Uterusfibrom, das sich in den 
letzten Jahren gebildet hatte und die Blutung veranlasste. I)a 
die Frau sich schon in klimakterischem Alter befand, kam 
Alles darauf an. die Blutungen zum Stehen zu bringen, wo 
möglich die Regeln ganz zu beseitigen; der Tumor selbst wäre 
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daBB an und für sich unschädlich. Ich verordnet« daher die 
beschriebenen mit kalten Einspritzungen combinirten Sitzbäder 
von 10" C. nnd anfangs halbstündiger Däner, bis zn einer Stnnde 
steigend, einmal täglich. Diese Bäder hat sie 3 Monate lang 
fortgebraucht. Die ersten Wochen hatte sie ausserdem Ueber- 
giessungen irti Halbbade von 25° C. 

30. Jan. 1891: Pat. hat seit Beginn der Cur, also in fast 8 
Monaten nur 3 Mal Blutungen gehabt, das vorletzte Mal Mitte 
October, das letzte Mal Mitte Jannar 1891 ; ie 2 Tage und ganz 
schwach. Ueber das erste Mal vermisse ich genauere Notizen, 
auch erinnert sich die Kranke nicht mehr genau, doch trat 
die Blutung jedenfalls verspätet ein, wai; bedeutend schwächer 
und von kürzerer Dauer, als vor der Cur. Die Gebärmutter 
erscheint bei bimanueller Untersuchung etwas dünner als bei 
der ersten Untersuchung, doch ist bei Fehlen eines Maasssta¬ 
bes eüi sicheres Urtheil unmöglich; die Länge aber erscheint 
jedenfalls nicht über normal. Die Umgebung des Muttermundes 
ist unbedeutend excoriirt. 

Noch eines praktischen Umstandes möchte ich Erwäh¬ 
nung thun. Bei nervösen Frauen beobachtet man nicht 
so selten, dass sie sich im Anfänge schlecht befinden, 
reizbar, schlaftos werden; in solchen Fällen schafft man 
zunächst durch Halbbäder mit Uebergiesstmgen diese Er¬ 
regung fort. Die Halbbäder müssen natürlich zu anderer 
Tageszeit gemacht werden, als die Sitzbäder. Häufig ge¬ 
nügt es auch 6chon. während des Sitzbades den Kopf 
sorgfältig durch recht kalte Umschläge vor Congestionen 
zu schützen. 

Ich glaube hiernach wohl zur Aufstellung des Satzes 
berechtigt zu sein: Uterusblutungen können leicht 
und gefahrlos gestillt werden, indem man einer 
5—10 Minuten dauernden Scheidenirrigation mit 
Wasser von 6—12° C. ein Sitzbad von derselben 
Temperatur und wenigstens halbstündiger Dauer 
folgen lässt, wogegen bei Neigung zu Blutungen 
höhere Temperaturen gefährlich sind, da sie in 
diesem Falle solche veranlassen können. 


X. 

Einige Bemerkungen Ober kalte Umschläge. 

Je mehr wir uns von der wohlthätigen, Entzündung und 
Schmerz vermindernden, ja aufhebenden Wirkung der kal¬ 
ten, besonders der Eisumschläge überzeugt haben, desto 
mehr bedauern wir, häufig dieses vorzüglichen Mittels 
entrathen zu müssen, wo wir es am wenigsten missen 
möchten; es sind dies die Fälle, wo der kranke Körper- 
theil durch einen Gypsverband oder einen antiseptischen 
oder irgend einen anderen Danerverband unserem direc- 
ten örtlichen Eingreifen, der örtlichen Abkühlung entzo¬ 
gen ist. 

Es ist nun meiner Erfahrung nach ein von Winternitz 
angegebenes Verfahren viel zn wenig verbreitet, welches 
eine wirksame Abkühlung des erkrankten Körperteiles 
ohne Abnahme des Verbandes in einem grossen Theil die¬ 
ser Fälle ermöglicht und zwar in allen denjenigen, wo die 
Wunde oder der Schaden an den nnteren Theilen der 
Extremitäten belegen ist. 

Durch Winternitz’) Untersuchungen ist fest-gestellt 
worden, dass durch Umhüllen des oberen Theiles einer 
Extremität mit Eis die Blutgefässe der ganzen Extremi¬ 
tät sich contrahiren. Ich habe die Versuche nachgeprüft 
und die Richtigkeit der Beobachtung durchaus bestätigt 
gefunden. Winternitz erklärt diese Thatsache durch Ein¬ 
wirkung des Kältereizes anf die Gefäss- nnd Nervenstämme 
selbst. Ich glaube aber, dass der ReflexWirknng die Haupt¬ 
rolle zufällt, denn häufig genügt, wie ich mehrfach gese¬ 
hen, ein Stück Eis, ,auf eine beliebige Stelle des Ober¬ 
armes aufgelegt, um die IJauttemperatur des ganzen Ar¬ 
mes und der Hand um mehrere Grade herabzusetzen. Win¬ 
ternitz zögerte nicht, die praktischen Consequenzen seiner 


') W. Win ternitz: Die Hydrotherapie anf physiologischer 
«ml klinischer Grundlage. Wien. 1877. I. S. 98. 
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Beobachtung zn ziehen und wies alsbald nach, dass man 
durch central von der erkrankten Stelle aufgelegte Um¬ 
schläge den Gang der Eiterung und Entzündung vollständig 
willkürlich leiten kann. Er empfahl daher warm diese Form 
der Eisnmschläge in Combination mit den localen. Diese 
Erfahrung hat aber bei weitem nicht die Nachfolge ge¬ 
funden, welche sie verdient Ich selbst habe, wo das mög¬ 
lich war, ebenfalls die locale Anwendung der Kälte mit 
der centralen combinirt und dabei ganz unzweifelhaft bes¬ 
sere Resultate gehabt, als wo ich nur locale Umschläge 
anwandte; immerhin aber kann man hier auch mit den 
localen Umschlägen zur Noth auskommen. Anders aber 
liegt es, wie schon anfangs erwähnt, bei den Dauerver¬ 
bänden aller Art, hier ist man gezwungen ganz ohne die 
localen Umschläge auszukommen und sich auf die central 
von der afficirten Stelle angebrachten kalten Umschläge 
zu beschränken, nnd ich habe mich seit vielen Jahren 
immer wieder auf das Eclatanteste von der ausgezeich¬ 
neten Wirksamkeit dieser centralen kalten Umschläge über¬ 
zeugen können. Ich habe, seitdem ich diese Methode an¬ 
wende, häufig Jodoforraverbände liegen lassen können, die 
ich sonst wegen eingetretener Schmerzen hätte wechseln 
müssen. Sobald die Wunde unter dem Verbände zu schmer¬ 
zen beginnt, lasse ich oberhalb des Verbandes die Extre¬ 
mität mit möglichst kalten Umschlägen, wo möglich Eis¬ 
umschlägen, umgeben, mit dem Erfolge, dass fast stets 
die Schmerzen in kurzer Zeit weichen, nnd ich habe in 
der That die Ueberzeugung gewonnen, dass man damit 
die Wundreaction vollständig nach Belieben leiten kann. 
Dasselbe gilt auch von Knochenbrüchen der Extremitäten. 
Ich habe den bestimmten Eindruck bekommen, dass ich 
in einigen Fällen nur Dank diesen oberhalb des oberen 
Verbandrandes um die Extremität gelegten Eisumschlägen 
den Gypsverband liegen lassen konnte. Ich lasse jetzt 
immer einerseits während der Vorbereitungen zum Gyps- 
verbande möglichst ausgebreitete und möglichst kalte Um¬ 
schläge auf die betreffende Extremität machen nnd ande¬ 
rerseits nach Anlegung des Verbandes oberhalb desselben, 
wo das irgend möglich ist. Sobald Schmerzen eintreten, 
lasse ich ebenfalls sofort Eisnmschläge oberhalb des Ver¬ 
bandes machen, wodurch es mir noch stets gelungen ist, 
der Schmerzen Herr zu werden. Ich glaube, dass es so 
namentlich im Verein mit Hochlagernng der Extremität 
stets gelingen dürfte, gefährliche Schwellungen zu ver¬ 
meiden. 

Auch der Technik der Eisumschläge möchte ich noch 
einige Worte widmen. Ich muss auch hierin durchaus 
Winternitz zustimmen, dass feuchte kalte Umschläge bei 
weitem wirksamer sind als trockene Kälte, als der tro¬ 
ckene Eisbeutel; dieser sollte daher nicht direct auf die 
Haut sondern stets auf eine mehrfach zusamraengelegte 
feuchte Compresse gelegt werden. 


Referate. 

Lubarsch. Ein Fall von primärer Darm-Aktinomykose 
(Correep. Blatt f. Schweiz. Aerzte Nr. 15). 

L. berichtet in der Gesellschaft der Aerzte in Zürich am 15./I 
über folgenden interessanten Fall: Ein 32-jähriger Mann er¬ 
krankte unter den Erscheinungen einer Perityphlitis nnd ging, 
nachdem er operirt worden, an lang andauernder Eiterung zu 
Grunde. Bei der Section fand sich eine von der fast vernarb¬ 
ten Wunde ausgehendo sich nach oben im rechten Hypochon- 
drium erstreckende ausgedehnte, feste gelbe Nekrose des inter- 
musculären Bindegewebes, der Fas eien und dee Peritoneum. 
Weiter setzte sich diese Nekrose bis zum Diaphiagma und auf 
die Lebercapsel fort. Coecum und unterste Ileumschlingen fest mit 
der Bauchwand verklebt. Aus einer Fistelöffnung der Bauch- 
wunde entleerten sich gelbe Eitermassen, die Körner enthielten. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab Aktdnomykoee. Der 
Proc. vermiformis frei, jedoch im Coecum, dicht unterhalb der 
Klappe, sowie im Ileum dicht über derselben ältere Narben, 
sowie frische gelbe aktinomykotische Herde und 3 .Fisteln, von 
denen die Eine mit dem äusseren Fistelgange communidrte. 
die beiden Anderen sich im Beckengewebe verloren. In d«r 
j Leber ein gänseeigrosser aktinomykotischer Abscess. Auch 
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die rechte Longe nnd Plenr» aktin omykotisch afficirt. Bemer- 
kensyerth ist, dass diejenigen Lymphdrüsen amyloid degene- 
rirt waren, welche den aktinomykotiscben Herden benachbart 
waren, während sich alle übrigen als gesund erwiesen. Die 
Milz Mark, Leber nüd Nieren schwach amyloid degenerirt. 

Fetersen. 

E. v. Korczy nski und W. Jaworski. üeber einige bis¬ 
her wenig berücksichtigte klinische and anatomische 
Erscheinüngen im Verlauf des runden Magengeschwürs 
und des sogen, sauren Magenkatarrhs. Deutsch. Arch. 
f. kl. Med. Bd. 47, Bft 5 und 6. 1891. 

An 4er Hand einiger Krankengeschichten, welche sowohl in 
vorhegender als auch in einer früher erschienenen Arbeit bei-- 
der Autoren mitgetheilt sind, gelangen die Verff. zu der An¬ 
sicht,’ dass in allen Fällen von rundem Magengeschwür die 
SalBsftnresecretion stets erhalten nnd häufig qnali- und quan¬ 
titativ* stark vermehrt ipt. Die Hypersecretion findet auch bei 
leere» Mägen statt, ist also continuirlich und unabhängig von 
der Nahrung. Der Grad der Hypersecretion von Säure nimmt 
mit defi Magenbeschwerden Zugleich oft in wenigen Tagen 
baM zu bald ab und ist am stärksten während der Mftgenblu- 
tu^ge» selbst. Je stärker die Säureabscheidunfc desto weniger 
U»n wird abgeschieden und dieser ist in solchen Fällen von 
wenig saurer bis alkalischer Beaction mit wenig otjer gar 
keinen Chloriden versehen. Nachdem die Symptome des Magen- 
ulcns geschwunden, kann auch die Magensaftseeretton normal 
werden.,womit dann alle subjee.ivdn Mägenbeschwerden auf¬ 
hören, ferner ersieht man aus einem mitgetheilten Falle, dass 
eine im Verlaufe des sauren Magenkatarrhes entstandene Ma- 

f ehdilatatiott-Hickgängig werden kann, und aus einem zweiten : 

alle, däss hochgradige Anämie eine pathologische Salzsäure- 
hyperseqfetfon nicht aufhebt, wie es .von nianclver Seite ange¬ 
nommen wird. 

' Anatomisch fanden die Verff. die Schleimhaut des Magens 
beim Ulcus rdtundum in einem mehr oder weniger deutlichen 
Etat mamelonne. Das interglanduläre Bindegewebe war rund- 
zeilig ipfiltrirt, die Hauptzellen der Drüsenschläuche degene-. 
rirt oder zerfallen, die Belegzellen wohlerhalten. 

Aus diesen, sowohl klinischen als auch anatomischen Befunden, 
schliessen nun K. nnd J., dass es einen sauren Magenkatarrh 
gebe und man sich bei diesem den Vorgang so zu denken habe, 
dam zunächst ein unbekannter Beiz zu einer Bnndzelleninfil- 
tratiqn des interglandulären Bindegewebes führt, welche von. 
einer vermehrten Blutzufuhr begleitet ist. Dadurch entsteht 
eine Hypersecretionsfähigkeit der Drüsen und durch den stark 
verdauungsfahigen Saft werden schliesslich die Haüptzelien 
verdaut. So dass nur die Belegzellen übrig bleiben. Diese ihrer¬ 
seits werden durch diesen Umstand erst recht stark überernährt- 
und fangen nun an dem Blute die zur Salzsäurebereitung nöthi- 
gen Chloride zu entziehen, was seinerseits zu weiteren Symp¬ 
tomen führen kann. Zugleich, aber beginnt eine bindegewebige 
Umwandlung der Granulationszellen und dieser Vorgang er¬ 
drückt schliesslich auch die Belegzellen, so dass endlich nur 
noch ein «schleimiger Katarrh» als Endresultat des «sauren» 
nachbleibt. 

Tritt zu einem solchen «sauren» Katarrhe irgend ein als 
Ursache füy da» Magenulcu« angeführtes Moment hinzu, so 
kommt es zu einer Sei bst Verdauung auch der übrigen Magen- 
wandbestandtheile. In Bezug auf die Therapie weisen Verff. 
auf den Umstand hin, dass in Gegenden, wo vorzugsweise eine 
vegetabilische Nahrung genossen wird, das Magenulcus selten 
vorgdfunden werde. , ■ W. Gerlaoh. 

R. Trzebieky. Zur Wahl der Einstichstelle bei der Para- 
centesc der Bauchhöhle. Langenb. Archiv, Band 41. 
pag. 800. 

Um ganz offen zu sein, muss ich gestehen, dass ich erst durch 
die Lectüre dieses Aufsatzes zu der Kenntniss gekommen bin, 
dass es 4 feste Pankte für die Paracentese der Bauchhöhle 
kiebt und dass man über dieselben streiten kann. Mir war nur 
die Linea alba bekannt, doch giebt es noch einen Punkt von 
Monro, einen von Z&ng und einen von Lisfrane. Monro 
pnnktirt in der Mitte der Verbindungslinie von Nabel und ßpin. 
il/ ant. sup 7 Zang am Durchschnittspunkte zweier Linien, 
von denen die eine vom unteren Bande der letzten falschen 
Bippe zum Darmbeinkamm, die andere horizontal vom Nabel 
zum Bücken verläuft, und Lisfrane in der Mitte einer Linie, 
welche Spin. il. ant. Bup. mit der Lin. alba, */» Zoll unter ihrer 
Mitte verbindet. Hervorragende Anatomen haben sich zu Gun¬ 
sten des Monro’schen Punktes geäussert, doch liegen Berichte 
von Todesfällen vor an Verblutung ans der Epigastrica, T<y 
dessen Patientin durch 3-stündige manuelle Compression der 
Iliacä mit'dem Leben davonkam,- stellte Leichenversuche an, 
wekhe zu de» Resultat führten, dass zwar meist am angezo¬ 
genen Punkte dae Epigastrica nicht verlegt wird, diese» aber 
in einer ansehnlichen Minderzahl vonFällen doch geschehen kann, 
so dass vom anatomischen Standpunkt für die Linea alba plah 
dirt werden mtis«. Voss. 


Cbarcot. Sor an cas de migraine ophthalmiqne. Paralysie 
oculomotiice päriodique. (Progr. medic. 1890, Nr. 31, 32). 

Diese Form von Migräne zeichnet sich dadurch ans, dass sie 
immer mit einer Lähmung sämmtlicher Aeste des Oculomoto- 
rius verbunden ist und ist von andern Autoren als «recidivi- 
. rende Oculomotoriuslähmung» (Manz, Mautliner), «periodi¬ 
sche Oculomotoriuslähmung» (Senator, Joachim) bezeichnet 
worden; Charcot zieht aber obigen Ansdruck vor, weil gerade, 
der Kopfschmerz dabei die Hauptrolle spielt. Im Ganzen sind 
seit dem hier beschriebenen Falle, 20 Fälle veröffentlicht wor¬ 
den. Hier soll nur die Beschreibung der Affection wiedergege¬ 
ben werden, da der Fall von Charcot vom allgemeinen Scnepia 
der Krankheit nicht ab weicht. 

Es sind sämmtliche Aeste des Oculomotorius gelähmt, die 
übrigen Augennerven immer intact, es sind folglich Strabis¬ 
mus divergens, Ptosis, Diplopie, Accommodationslklimung, Eeac- 
tionslosigkeit der Popille auf Lichteinfall und Convergenzbe- 
wegung vorhanden. Es ist immer nur ein Auge gelähmt, das 
während des Anfalls congestionirt erscheint, aber einen nega¬ 
tiven ophthalmoskopischen Befund darbietet. Der Verlauf ist 
folgender: zuerst ein sehr heftiger Anfall von wahrer Hemj- 
kranie, die einseitig in der Schläfengegend sitzt und bald in 
den Hinterkopf, bald in den Nacken oder gleichzeitig in' beide 
Richtungen ausstrahlt nnd gewöhnlich mit Unwohlsein, Nau¬ 
sea und Erbrechen verbunden ist. Die Dauer 4 es Kopfschmer¬ 
zes ist verschieden, aber immer mit deutlichen morgendlichen 
nnd abendlichen Exacerbationen verbunden; charakteristisch 1 
ist der plötzliche Nachlass des Schmerzes in dem Momente, in 
welchem die Lähmung einsetztl, zugleich verschwinden auch. 
alle Begleiterscheinungen der Migräne; die Lähmung hält 
einige Stunden bis zn mehreren Wochen an. Die Dauer sol¬ 
cher Anfälle von Hemikranie nnd Lähmung ist ebenso ver¬ 
schieden, wie die Dauer der freien Intervalle. Es giebt 2 Ty¬ 
pen von Anfällen: solche von-kurzer, 3—6 tägiger Dauer, 
welche einmal monatlich auftreten, und solche von längerer, 
10—20 tägiger Dauer, welche viel seltener pich zeigen und 
häufig keine freien Intervalle haben, der Kopfschmerz hält, 
ebenso wie die Lähmung in abgeschwächter Form an. Die erste 
Form kann überhaupt nur ans einem Anfalle' bestehen. 

Die Krankheit beginnt gewöhnlich jm Kindesalter, pusnahms- 
, weise später, im 11. Monate, im .4., 5., 15. Lebensjahre und 
scheint bei Frauen häufiger vorzukommen. Aetiologisch wer- 1 
den Schlag oder Stoss auf den Kopf, nervöse oder niigränöse 
erbliche Belastung angegeben; im Charcot’schen Falle hatte 
der Vater des 35-jährigen Kranken mehrfach an Bleikolik ge¬ 
litten, eine-Tante mütterlicherseits war geisteskrank gewesen. 

Eigentliche Heilung Ist nie, nur Besserung bis jetzt -Ver¬ 
zeichnet worden; die Erkrankung zeigt entschiedene Neigung 
zu Verschlimmerung, namentlich bei den länger dauernden 
Anfällen. Diagnostisch ist zu bemerken, dass sie nicht mit der 
Migraine ophthalmiqne (Flimmerskotom), gewissen intraera- 
nietlen Tumoren, welche ähnliche Symptome setzen, aber neben¬ 
bei andere Symptome, namentlich die Neuritiq optica zeigen, 
und den besonders bei Tabes vorkommenden recidivirende* Oph¬ 
thalmoplegien zu verwechseln sind; letztere sind nie von Mi¬ 
gräne und Erbrechen, wohl aber von andern tabischen Symp¬ 
tomen begleitet. 

Hinsichtlich der noch wenig erforschten pathologischen Ana¬ 
tomie dieser Affection ist zu erwähnen, dass längere Dauer und 
öftere Wiederholung der Anfälle Fluxionen und Hamit bleibende 
Läsionen in den betreffenden Partien schaffen können, welche 
wahrscheinlich entzündlicher Natur sind. Der Koptechmirz 
weist auf eine Affection de9 Trigeminus hin, die Oculomotorius- 
lähmnng ist eine periphere und keine nucleäre (Coexistenz der 
internen und Externen Ophthalmoplegie, unilateraler Charak¬ 
ter); es muss mithin die bald vorübergehende, bald bleibende 
Erscheinungen setzende Affection des Oculomotorius in seinem 
peripheren Verlaufe an der Gehirnbasis ihren Sitz haben, wo¬ 
bei begreiflicher Weise auch die benachbai ten Meningen mit 
ergriffen werden können (Gübler, Einbettung des Oculömoto- 
rius in Exsudat und in der Nähe' einer Verdickung der Pia), 
die Fälle von Weiss (Wien. med. Wochenschr. 1885, Nr. 17 — 
Oculometprius an der erwähnten Stelle von tuberculösen Mas¬ 
sen durchsetzt) und Birliter (Arch. f. Psych. XVIII, p. 259 — 
Fibrochondrom an der Eintrittsstelle der Nerven in die Dura, 
Anseinanderdrängurig, aber nicht Zerstörung der Fasern) zeigen 
«len peripheren Ursprung der Affection an, doch sind sie nicht 
als Ursache derselben anzusehen, es scheinen vielmehr die *ier 
derholten Anfälle einen locus minoris resistentiae zu schaffen, 
auf dem sich unabhängig von der Migräne, Neoplasmen ent¬ 
wickeln können. Hinze. 

Prof. Ed. Henoch. Ueber einen Fall von purulenter 
Peritonitis, geheilt durch Laparotomie. (Berlin, klin. 
Wochenschr. 1891, Nr. 4). 

Verfasser berichtet über einen Fall, in welchem ein 4-jähriges 
Mädchen, das ans gesunder Familie stammte, plötzlich mit Fie¬ 
ber, Erbrechen, Kolik und Diarrhoe erkrankte, worauf eine 
stets zunehmende Anschwellung des Unterleibes und häufiges 
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Erbrechen erfolgte, wobei das Kind immer blasser, welker tmd j 
magerer wurde. — Bei der Untersuchung in der Klinik bekun¬ 
dete AUeb eine Ansammlung von Flüssigkeit in der Unterleibs- j 
höhle, nur ergab die Percussion beim Lage Wechsel keine wesen t- i 
liehe Veränderung des Schallest last überall bestand Dämpfung 
und blieb auch so beim Wechsel der Läge. Das Zwerchfell 
stand sehr hoch, das Herz stark nach aurwärts verdrängt. — 
Die Temperatur stieg nur in den Abendstuuden und dann anch 
höchstens bis 37,9° C. Die Umgebung des nrominirenden Ja¬ 
bels war stark gerötliet und sehr empfindlich, jede Bewegung 
schien Schmerz zu erregen. Eine Probepunction, diclit über 
dem Nabel vorgenommen, ergab dünnflüssigen Eiter, der kerne 
Tuoerkelbacillen enthielt. — Bei dieser Sachlage erschien eine 
Incision in die Bauchhöhle am zweckmässigsten. Durch .einen 
Schnitt von 27« Cm. Länge zwischen Nabel tlnd Processhs xi-. 
phoiÜeus wnrden 2000 Ccm. sehr dünnen Eiters, vermischt mit j 
FJbringerinnseln, entleert und ein Drain eingelegt. — Darauf . 
erfolgte Heilung ohne Fieber, nur etliche Mal trat Erbrechen j 
ein. —Nach 10 Tagen war dieWnnde geschlossen, am41.Tüge , 
nach der Operation konnte das Kind gesnnd entlassen werden. . 

Für eine Perforatiortsperitonitis sprach in diesem Falle zwar 
kein Umstand, eine tubefculöSe Peritonitis erschien jedoch aus¬ 
geschlossen sowohl durch den negativen Befund bei der Unter¬ 
suchung der Probepnnctionsftüssigkeit auf Tuberkelhacillen, als 
auoh hauptsächlich durch den glänzenden Erfolg des chirurgi¬ 
schen Eingriffes. C. Tomberg. 

Westphal. lieber das Vorkommen Charcot scher Krystalle 

- im Gewebssaft des Lebenden. Deutsch. Arch. f. kl. 

' Med. Bd. 47, Heft 5 und 6, 1891. 

Verf. theilt zwei Fälle von Vorkommen Charcot’scher 
Krystalle im Blute der Milz zweier au Leukämie leidender 
Patienten mit, welehes diesen durch Pnnetion entnommen und 
sofort (nach 1—2 Minuten) sowohl auf erwärmtem als auch kal¬ 
tem. Objecttische untersucht wurde. Im an anderen Orten' 
entnommenen Blute fehlten sie dagegen. Daher glaubt W., 
dass sich die Krystalle schon intra vitam in der Milz befunden 
hatten, vermutlmch durch die hier angesammelten Lenkoeythen 
erzeugt. Gerl ach. 

Kartulis: «Einiges über die Pathogenese der Dysenterie¬ 
amöben». Centralbl. f. Bakteriol. und Parasiteuk. Bd. 
IX, Nr. 11. . 

In Fortsetzung seiner Studien über die Pathogenese der 
von ihm in tropischen Leberabscessen und Dysenteriestühlen 
beobachteten Amöben hat K. nunmehr Cultur- und Impfver- 
Buehe mit diesen Protozoön angestellt. Zunächst hat sich Verf. 
von Neuem an Hunderten von Kranken mit Darmaffectionen 
davon überzeugt, dass die charakteristischen Amöben nur bei 
der Dysenterie im Darminhalt zu finden sind. Zur Züchtung 
derselben: bediente er sich einer Strohabkochung. 20—30 G. 
besten frischen Strohes wurden mit 2 Liter Wasser 7« Stunde 
lang gekocht, tiltrirt, sterilisirt in offeneErlenmeyersehe Kol¬ 
ben gefüllt und mit einigen Tropfen frisch entleerter dysenteri¬ 
scher Stühle geimpft. Im Brutschrank. bei 20—38° gehalten, ' 
bildet die Oultnr nach 24—28 Stunden an der Oberfläche ein : 
feines Häutchen, welches (neben vielen Bakterien) aus jungen ! 
Amöben besteht. Letztere wachsen schnell zu ihrer normalen 
Grösse ans und bilden vom 4.-5. Tage an Sporen. Die Thier- 
versnehe wurden an jungen Katzen ausgeführt und zwftr in 
der Weise, dass 

1) frische dysenterische Dejectionen, 

2) auf Strohabkoehüng gezüchtete Amöben. 

3) Reincnlturen von Amöben (ans Leberabscessen) 

den Thieren per anum injicirt wurden. Es gelang auf diese 
Art bei den Katzen amöbenhaltige schleimige Ausleerungen 
und — was noch wichtiger »st, — dysenterieartige Verände¬ 
rungen an der Darmschleimhaut zu erzielen. Fütterung mit 
Amöben resp. Amöbensporen blieben erfolglos; ebenso rectale 
Injectionen von Bakterien, welche aus Dysenterieentleerungen 
gezüchtet waren. \ Wladimirow. 

Sachs, Erkrankung der Mittelhirnregion. (Americ. Joum.; 
of medic. sc. 1891, III). 

Auf Grundlage von 4 genau mitgetlieilten Krankenge- 
schichten, welche im Originale nachzulesen sind, kommt Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

1) Langsames Eintreten von Symptomen seitens der Augeu- 
bewegdngen in Verbindung mit Ataxie uü<J Erbrechen spricht 
für das Vorhandensein einer Neubildung in der Nachbarschaft 
der VierhügVl. 

2) Eine Diagnose auf Polioencephalitis superior (Weruicke) 
darf nicht anders, als nach Ausschluss einer Affection der 
Vierhügel gestellt werden. 

3> Lähmung eines oder mehrerer, vom Oculomotorius ver¬ 
sorgter Muskeln setzt durchaus nicht immer eine Kernläsion i 
voraüs.’ tvaS bekoDders bei syphilitischen Erkrankungen statt- ! 
findet^ iuiwelchen:eine Affiectibn der Nervenwurzeln Symptome i 


prodneiren kann, welche deüen einer LäsioU der Kerne sehr 
gleichen. 

4) Ataxia postliemiplegica kanü durch Erkrankung -des 
HirnscheukelB oder irgend einer andern Stelle der motorischen 
Bahn hervorgerufen werde*. Hinze. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

James Elsenberg: Bakteriologische Diagnostik, 
llilfstabellen zum Gebrauch beim praktischen Ar¬ 
beiten. 3, willig unbearbeitete • und sehr vermehrte 
Auflage. Nebst einem Anhänge; Bakteriologische 
Technik. 1391. Verl, v.'Leopold Voss. Hamburg ü. 
Leipzig. 

Die «Eisenberg’schen Tabellen», welche sich bereit^ so 
grosser Popularität erfreuen, dass sie in iedern bakteriologi¬ 
schen Cabinet in stark abgegriffenen Exemplaren zq finden sind, 
treten uns nnnmebr in der 3. Auflage eutgegen. Sie haben 
sich jedoch sehr verändert qud. Wie wir gleich hinzufügen wol¬ 
len, zum Vortheil verändert. Aus dem schmächtigen Heftchen 
der 1. und 2. Auflage ist ein stattlicher Band geworden. Die 
Zahl der beschriebenen Bakterien ist (seit der 1. Aufl.j beinahe 
auf das Dreifache gestiegen, wobei Verf. die von ihm einge- 
führte und schon von vielen Autoren accentirte Tabellenform 
der Beschreibung beibehalten, in der Anordnung des Materials' 
aber eine weitere Gliederung in Groppen vorgenommen hat. 
Um das Nachschlagen zu erleichtern, sind, abgesehen von dem 
am Schlosse des Boches befindlichen Sachregister, zwei Ver¬ 
zeichnisse den eigentlichen Tabellen voransgeschickt, von denen 
das eine die beschriebenen Bakterien in der vom Verf. nun¬ 
mehr gewählten Gruppirung aufgezählt enthält, während die 
andern die Mikroben nach ihrem Fundorte vertheilt wieder- 
giebt. — Eine weitere Erklärung für die bedeutende Volnnis- 
zunahme des Boches linden wir in dein über 40 Seiten starken 
Anhang . Bakteriologische Technik zum Gebrauch beim Züchten 
und Färben von Bakterien *. worin Verf. in möglichst kriapper 
aber klarer Fora die zur Laboratorhuusarbeit erforderlichen 
technischen Vorschriften zusaramenstellt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die mit grosser Sorgfalt 
und praktischem Sinn vom Verf. weiter ausgebauten Tabellen 
auch in ihrer neuen Form bald auf dem Arbeitstische eines 
jeden Bakteriologen zu Anden sein werden. Wladimirow. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In der Sitzung vom 13. Juni 1890 des natnrwissenschaft- 
lich-medicinischen Vereins zn Strassburg i. E. stellte Pro¬ 
fessor Dr. Goltz einen lebenden Hund vor. welchem er im 
December 1889 die ganze linke Hälfte des Grosshirns 
in einer einzigen Operation herausgesdiuitten hatte. An 
dem herumgereichten Hirnstück konnten die Anwesenden sich 
leicht überzeugen, dasB der vorgestellte Hnnd keine §pur der 
linksseitigen sog. erregbaren Zone besitzen könnd: und doch 
fehlen die Symptome, welche 'der Hund zeigen müsste, wenn 
die Hypothesen über die Localisation der Groeshirnfnnetionen 
richtig wären. Das Thier kann sich auf den Hinterbeinen 
emporrichten und vermag mit Hilfe der Vorderpfote mit Sand 
Überdecktes Fleisch herauszusebarren. Von Lähmnng irgend 
, eines Muskels lässt sich Nichts constatiren; ebenso wenig ist 
etwa Anaesthesie vorhanden: durch massigen Druck auf irgend 
eine Hautstelle der rechten Körperhälfte reagirt der Hund 
prompt; wird irgend ein Glied rechterseits in starke Abduc- 
tionsstellung gebracht, oder sonst irgend wie verlagert, so 
bringt der Hund sofort die Gliedmassen m eine ihm bequeme 
Lage. Der Hund ist äusserst lebhaft und freundlich, eine 
Yermindörung der Intelligenz ist kaum bemerkbar-. — Prof. 
Goltz berichtete zum Schluss seines interessanten Vortrages 
die Erscheinungen, welche ein Hund darbot. der volle 3 Mo- 
. nate die Abtragung des ganzen Groashirus überlebt hatte. Dieser 
! tiefblödsinnige Hund konnte durch Geräusche ans dem Schlafe 
' geweckt werden, war also nicht taub. Der Geschmacksinn 
! war ebenfalls erhalten, denn bitter gemachtes Fleisch wollte 
: der Hand nicht hinabschlncken. 

. — Der senile Pruritus und seine Behandlung: 1. 

' Stärkemehl oder Kleienbäder, einmal täglich. 2. Abend¬ 
liche Waschungen des ganzen Körpers mit' auf 40° 0. erwärm¬ 
tem Wasser, dem eine Lösung von 4,0 Gramm Carbolsäure auf 
200 Grm. aromatischen Essig zugesetzt wird. 3. Hierauf Ein- 
stäubung mit einem Gemenge von 20,0 Gr. salicvlsaurem Wis- 
rnuth und 90 Gr. Amylum. (Deutsche med. Woch. Nr. 8). 

— Nach Beobachtungen Ober t lr s besitzt das Ichthyol 
keinen nennenswerten resorbirenden Einfluss auf entzündliche 
Erkrankungen in der Umgebung der Gebärmutter. 0. sah nur 
in vielen lallen eine bedeutende Besserung der entzündlichen 
Hyperalgesie der Beckenorgane uud schreibt daher dem Ich¬ 
thyol eine entzündungswidrige und schmerzlindernde Wirkung 

zu. , (Wr, klin, .‘V\V IßA. . 
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— C. H. Wood (University Med. Magaz. 1890. III.) hat 
in 43 Fällen idiopathischer Epilepsie mit vorzüglichem Erfolge 
eine Mischung von gr. 6 Antipyrin nnd 20.gr. Ammon, bro- 
matom. 3 Mal täglich, za geben (bei Erwachsenen) gebraucht; 
diese Gombination half selbst in den Fällen, in welchen andere 
Antiepileptica versagten. 

8. Gottschalk empfiehlt däs Thiol bei Frauenkrank¬ 
heiten. Die Wirkung desselben ist derjenigen des Ichthyols 
ähnlich, doch besitzt es den Vorzug vollständig gernchlos zu 
sein. In Anwendung kamen Scheiden-Tampons mit einer 
10—20°/o Thiolglycennlösung durchtränkt und eine Salbe von 
gleicher Stärke, mit welcher die Bauchdecken täglich einmal 
eingerieben wurden. Nicht nur para- und perhnetritische Ex¬ 
sudate, sondern auch Erosionen und Endometritis sind mit gu- 
tem Erfolge behandelt worden. (Centralbl. f. Gyn. Nr. 12). 

— Geo. W. Jacoby berichtet in der New-Yorker Medic. 
Monatsschr. (Nr. 2) über transitorische Erblindung bei 
Keuchhusten. I. 6j. Mädchen erblindet mehrere Wochen nach 
Beginn der Krankheit: maximal erweiterte reactionslose Pu- 
pillen^ beiderseitige Neuritis; Heilung im Laufe von 2 Wochen, 
zunächst rechtes dann linkes. Keine Nephritis. II. 8j. Knabe; 
unter Kopfweh und Erbrechen tritt totale Amaurose aber mit 

S rompter Tupillenreaction ein, mehrere Tage später stellt sich 
as S her, aber mit ausgeprägter Hemianopie. nach weiteren 
4 Tagen ist das S für das ganze GF normal. Kein Eiweiss im 
Harn. In beiden Fällen wird die Erblindung auf Gehirnödem 
bezogen, welches im 1. F. vor den Vierhngeln sass, im 2. die 
Occipitallappen betroffen hatte. 

- - Bei Besprechung der Indicationen zu operativen Eingriffen 
bei Anwesenheit von Fremdkörpern in aer Paukenhöhle 
betont Zaufal (Prag. med. W. Nr. 15) die Wichtigkeit der 
ophthalmoskopischen Untersuchung. Der Befund schon 
bestehender oder sich während der Beobachtung entwickelnder 
Hyperaemie des Augenhintergrundes giebt in solchen Fällen, 
zumal wenn gleichzeitig Fieber besteht, eine dringende Indi- 
cation zum operativen Einschreiten. 

— Prof. Goll. Ueber die Häufigkeit des Vorkommens von 
Gonokokken bei chronischer Urethritis (Corr.-Bl. f. Schweizer- 
Aerzte Nr. 8). G. theilte am 17.1 in der Gesellschaft der Aerzte 
in Zürich die Resultate einer langen Reihe von Untersuchungen 
des Urethralsecretes auf Gonokokken bei Urethritis verschie¬ 
dener Dauer mit. Im Ganzen wurden bei 251 Pat. 1046 Un¬ 
tersuchungen vorgenommen, wobei sich Gonokokken fanden 
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Das Alter der Pat. schwankte zwischen 15—72 Jahren. Unter¬ 
sucht wurde bei jedem Pat. 2—15 mal. (Leider giebt Verf. 
keine Daten über den Einfluss der Behandlungsarten auf den 
Schwund der Gonokokken). • 

-- Pütter (Stralsund) berichtet Über die günstige Wir¬ 
kung von Benzin nach Genuss von trichinösem Schwei¬ 
nefleisch. Im Sommer 1890 genossen 27 Personen auf ei¬ 
nem Landgute von einem frisch geschlachteten Schweine, 
dessen reichlicher Gehalt an Trichinen erst mehrere Stunden 
nach Genuss des Fleisches bekannt wurde. Sämmtliche 27 Per¬ 
sonen hatten zu Mittag von den gekochten Schinken genossen, 
die Gntsherrin und 4 Frauen aber hatten bei der Wnrstberei- 
tung von der völlig rohen Wurstmasse zu wiederholten Malen 
gekostet. Am Abend desselben Tages Wurde Pütter consul- 
tjrt. Er ordlnirte Benzoli 0,5 ad raps, gelat. Nr. 270. D. S. 
Nach Vorschrift ä Person 10 Kapseln zu nehmen. Es wuide 
bestimmt, dass jeder am nächsten Morgen auf nüchternen Ma¬ 
gen 5 Kapseln nehmen sollte ; eine Stunde darauf einen Thee- 
löffel Pulv. rad. Rhei und Liquir. comp. m. Am Nachmittage 
dasselbe. Das Benzol wuide von Allen gut vertragen; nur 
Einige klagten über Uebelkeit nnd Aufstossen. Die Erschei¬ 
nungen der Trichinose traten nicht ein. 

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 14, 1891). 


Vermischtes. 

— Am 6. Juni d. J. beging Dr. Gustav Carlblora, einer 
der angesehensten und meistbeschäftigten rigaschen Aerzte, 
sein 25 jähriges Doctorjubiläum. Seine ärztliche Thätig- 
keit gehört ganz der Stadt Riga an, in welcher er sich gleich 
nach Absolvirung seiner Studien an der Donator Universität 
niederliess und bis jetzt ununterbrochen gewirkt hat. Von 1882 
bis 1884 war Dr. Carlblom Präsident der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte in Riga nnd fungirt gegenwärtig anch als Bei¬ 


sitzer des städtischen Armensuntes und Präses der Verwaltung 
des allgemeinen Stadt-Krankenhauses. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsräth — der Ober¬ 
arzt des Preobrashenskigchen Leibgarde-Regiment«, Dr. Metz, 
für Auszeichnung im Dienst. Zum Staatsrath — der Ober¬ 
arzt des Astrachanschen Kosakenheeres Dr. Frischmann. 

— Ern ann t: Der Gouvernements - Medicinalinspector von 
Lomsha, Collegienrath Dr. Al. Woicechowski — zum stell¬ 
vertretenden Kurländischen Gouvernements-Medicihalinspector. 

— Verabschiedet: Der Gouvernements-Medicinalinspector 
von Kurland, wirkl. Staatsrath Dr. Muhlert, mit Uniform, 
und der ältere Ordinatof der Maximilian-Heilanstalt, Staats¬ 
rath Dr. Glama, — beide anf eigenes Ersuchen. 

— Verstorben: 1) Am 5. Juni in Riga der Landarzt zu 
Trikaten (Livland) Hermann Schlau im 45. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Ausbildung an 
der Dorpater Universität erhalten, wo er von 1867—1876 Me- 
dicin studirte und den Arztgrad erhielt. Nachdem er sodann 
kurze Zeit als Assistent am allgemeinen Krankenhange in Riga 
fungirt, war er 1877—79 während des russ.-türkischen Krieges 
Militärarzt und von 1880—81 wieder Assistenzarzt der Chirurg. 
Abtheilung des allg. Krankenhauses in Riga. Im Jahre 1881 
hielt Sch. sich einige Zeit behufs wissenschaftlicher Studien 
in Wien auf und liess sich nach seiner Rückkehr als Landnot 
in Lubahn (Livland) nnd dann in Trikaten nieder. 2) Am 29. 
Mai in Riga der ans St. Petersburg angelangte Arzt Joseph 
Malinowski an Apoplexie. 3) Am 8. Mai der Landschaftsarzt 
des Karssunschen Kreises (Gouv. Ssimbirsk), M. Blagorasu- 
mow, welcher sich in einem Anfalle von Melancholie erschoss, 
im 34. Lebensjahre. 4) In London Dr.H.G. Sutton, einer der 
hervorragendsten Aerzte Englands, bekannt durch seine im 
Verein mit Gull ansgeführte Arbeit über «Arteriocapillary 
Fibrosis», im Alter von 55 Jahren. 5) In Wildungen der lang¬ 
jährige dortige Badearzt, Sanitätsrath Dr. Kl üger. 

— Wie wir bereits kurz gemeldet haben, ist am 11. Juni 
n. St. der weltberühmte deutsche Gynäkologe und Geburts¬ 
helfer, Geheimrath Prof. Dr. Friedrich Wilhelm Scanzoni 
v. Liehtenfels, auf seinem Schlosse Zinneberg in Oberbavern 
gestorben. In ihm verlie t die Universität Würzburg einen 
ihrer berühmtesten Lehrer, die Stadt wohl ihren grössten Arzt 
und die medicinische Wissenschaft einen ihrer genialsten und 
hervorragendsten Vertreter. Unter den praktischen Aerzten 
und Universitätslehrern Deutschlands dürfte wohl kaum Einer 
genannt werden können, dessen Name populärer gewesen wäre 
als der des berühmten Würzburger Frauenarztes. Aus allen 
Ländern der Erde strömten jnnge Mediciner an das Juliosh^s; 
pital in Würzburg, um vori dem Altmeister der Gynäkologie 
zu lernen und von allen Enden der Welt eilten kranke Frauen 
zu demselben, um bei ihm Hülfe und Genesung zu finden. 
Scanzoni’s Weltruf als Gynäkologe führte ihn auch öfters 
weit über die Grenzen seiner Wirkungsstätte zur ConBulta- 
tionspraxis. So ist er auch in St. Petersburg gewesen, wohin 
er zu einer Consultation bei der hochseligen Kaiserin Maria 
Alexandrowna berufen worden war und zu diesem Zweck mit 
seinem damaligen Assistenten Dr. Paul Lieven (einem gebo¬ 
renen Kurländer), welcher noch gegenwärtig als vielbeschäf¬ 
tigter Frauenarzt hier wirkt, i. J. 1863 hier eintraf. Von den 
Frauenärzten St. Petersburgs und anderer Städte Russlands 
gehören noch viele der grossen Schaar der Schüler Scanzoni’s 
an. Was den äusseren Lebensgang Scanzoni’s anbelangt, so 
wurde er am 21. December 1821 zu Prag geboren, woselbst er 
Medicin studirte nnd im Jahre 1844 zum Doctor med. promo- 
virte. Bald darauf übernahm er die Leitung der gynäkologi¬ 
schen Abtheilung des Prager allgemeinen Krankenhauses. Wurde 
aber bereits im J. 1850 als ordentlicher Professor an die Uni¬ 
versität Würzburg berufen, zu deren Zierden er neben Kölli- 
ker und Virchow bis zum Jahre 1887 gehörte, wo er wegen 
Altersschwäche gezwungen war, sich zur Ruhe zu setzen. 

Der Verstorbene gehört zu den Begründern der eigentlichen* 
rationellen Gynäkologie, anf welchem Gebiet er geradezu bahn¬ 
brechend gewirkt hat. Mit dem im Jahre 1849 erschienenen 
Lehrbuch der Geburtshülfe, das eine grosse Anzahl Auflagen 
erlebt hat, führte er sich von einer glänzenden Seite ein: noch 
berühmter machte er sich aber durch sein Lehrbuch der Krank¬ 
heiten der weiblichen Sexualorgane (1856), welches in einer 
ausserordentlich klaren Weise geschrieben ist. Aber nicht 
nur auf dem Gebiete der Frauenkrankheiten, sondern auch auf 
dem einer rationellen Geburtshülfe hat Scanzoni eine segens¬ 
reiche Thätigkeit entfaltet, wie überhaupt auf dem ganzen von 
ihm vertretenen Gebiete kaum eine Frage von einiger Bedeu¬ 
tung auftauchte, welcher er nicht seine Arbeit widmete und 
seine Erfahrung in einer stattlichen Reihe von Werken ver¬ 
öffentlichte, die seinen Namen ein bleibendes Andenken sichern. 

Scanzoni’s Name wird fortleben durch seine epochemachen¬ 
den Leistungen in der Wissenschaft, aber auch die grosse An¬ 
zahl tüchtiger Frauenärzte, welche aus seiner Schule hervor- 

S angen sind, zu der man übrigens fast alle b.edeutenden 
rer der Frauenkrankheiten rechnen kann, da s x e in ihren 
Anschauungen doch anf den Schultern Seanzoni’s stehen. 
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ST. PETERSBURGER 



unter der Redaction von 


Prof. Br. Karl Behio. Br. Johannes Krannhals. 


Dorpat. Riga. 

Br. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonu&bend. — Der Abonnemantapreifl ist in Busaland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertionipreis 
für die Jmal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IV Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ‘Vl 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Bioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Ni 14, zu richten. — Äanuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittbeilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redactenr Dr. Theodor von Schräder in 
St Petersburg, Malaja Italjanskaja Ji 33,Quart. 3, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 
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Inhalt: E. von Rennenkampff: Versuche mit cantharidinsanrem Kali bei Tuberculose. — M. Buch: Ein nener Alge- 
simeter. — Ueber die Möglichkeit, die Geschwindigkeit unserer Vorstellungen zu messen und die Construction eines Phantaso- 
meters. — Referate: E. 0. Samter: Ueber Lymphangiome der Mundhöhle. — Brissaud! Scolioaen nach Ischias. — Prof. 
G. A. Sacharjin: Die Lues des Herzens von der klinischen Seite betrachtet. — Lamann, W.: Die Accumulatoren im Dienste 
der Laryngologie etc. — Schwengers: Ueber Einwirkung von Medicamenten auf Culturen von Favus und Trichophyton. — 
Bücheranzeigen und Besprechungen: Prof. Job. Schnitzler (Wien): Klinischer Atlas der Laryngologie und Rhinologie. 
nebst Anleitung zur Diagnose nnd Therapie der Krankheiten des Kehlkopfs nud der Luftröhre, der Nase und des Nasenrachen¬ 
raums. — L. Kotelmann: Gesundheitspflege im Mittelalter, kulturgeschichtliche Studien nach Predigten des 13., 14. nnd 15. 
Jahrhunderts. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. - Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen._ 


Dritter Aerztetag 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 

Der dritte Aerztetag der Gesellschaft livländischer Aerzte 
ftndet in Walk statt und währt vom 9. bi|s 11. September 
d. Jahres. 

Vorträge, deren Däner die Zeit von 15 Minuten unter keiner 
Bedingung überschreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, 
unter genauer Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des 
Inhalts baldmöglichst, spätestens aber bis znm 1. August c. bei 
Unterzeichnetem anznmelden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. Trnhart —Fellin. 


Versuche mit cantharidinsaurem Kali bei Tuber¬ 
culose. 

Von 

Dr. med. E. von Rennenkampff. 

(Ans der Dorpater Poliklinik). 

Im Lauf des verflossenen Semesters habe ich auf die 
Aufforderung des Herrn Prof. K. Dehio die Wirkung 
des cantharidinsauren Kali, welches nach der Liebreich’- 
schen Methode angewandt wurde, an einer Reihe tuber- 
culöser Kranker geprüft. Ich konnte, da die Patienten 
der Dorpater Poliklinik entstammten, meine Beobachtun¬ 
gen nur an einem ambulanten Krankenmaterial anstellen, 
was manche Lücken in meinen Angaben entschuldigen 
möge. Andrerseits brachte dieser Umstand jedoch den 
Vortheil mit sich, dass alle Kranke unter denselben hy¬ 
gienischen und sonstigen Lebensverhältnissen blieben, wie 
vor der Behandlung, so dass etwaige günstige Verände¬ 
rungen ihres Befindens jedenfalls nicht auf günstigere 
Ernährung und bessere klinische Pflege zurück geführt 
werden konnten. 

Um die Mitte des März d. J. beginnend, habe ich im 
Ganzen 15 Patienten mit subcutanen Injectionen von can- 
tharidins. Kali behandelt, wobei die Anfangsdosis 0,1 Milli¬ 
gramm, die weiteren und höchsten Einzelgaben 0,2 Milli¬ 
gramm betrugen. Da einzelne Patienten mit dem Eintritt 


der warmen Jahreszeit aufs Land zogen nnd andere aus 
sonstigen Gründen die Behandlung freiwillig anfgaben, 
so habe ich nicht die Möglichkeit gehabt, sehr lang an¬ 
haltende Behandlungen durchzaftthren* Das Höchste, was 
ich erreichte, waren 19 Injectionen in 7 Wochen, wozu 
dann noch eine Patientin aus der Privatambulanz des Prof. 
Dehio mit 30 Einspritzungen kommt (Fall Nr. 11). 

Die Injectionen wurden regelmässig 3 Mal in der Woche 
nach je 2 resp. 3 Tagen wiederholt, wobei ich mich jedes 
Mal vorher durch Kochen des schwach mit Essigsäure 
angesäuerten Harnes davon überzeugte, dass derselbe kein 
Eiweiss enthielt. Sobald auch nur die geringste Spur von Al¬ 
buminurie bemerklich war, wurde die Injection unterlassen 
und der Harn nach 2 Tagen wieder geprüft; war er 
danff eiweissfrei, so wurden die Injectionen wieder auf¬ 
genommen. Als Injectionsstelle wählte ich die gewöhnlich 
benutzte Gegend zwischen und über den Scapulae; vor 
einer jeden Injection wurden Haut und Spritze sorgfältig 
mit 3 pCt. Carbolsäure abgewaschen und ausgespült. 

Bevor ich mich den Ergebnissen meiner Untersuchung 
betreffs der Wirkung des Cantharidin auf den tuberculö- 
sen Process zu wende, möchte ich einiger Nebenerschei¬ 
nungen Erwähnung thnn, die ich bei der Injection dieses 
Mittels beobachtet habe. 

Zu allgemeiner Klage gab Veranlassung die recht be¬ 
deutende Schmerzhaftigkeit, von der die Injection be¬ 
gleitet ist und die öfters über 24 Stunden anhielt, ohne 
dass an der Injectionsstelle irgend welche Reaction 
wahrnehmbar war. 

In der Gesammtzahl von 212 Einspritzungen kam es 
zwei Mal zur Abscedirung, obwohl die Injectionen 
unter denselben antiseptischen Cautelen gemacht worden 
waren, wie gewöhnlich; ich glaube annehmen zu müssen, 
dass sich Eitererreger in der Injectionsflüssigkeit befunden 
haben, obgleich dieselbe mit aller aseptischer Vorsicht 
hergestellt war, und möchte deshalb rathen, die Lösung 
jedes Mal vor dem Gebrauch aufzukochen. 

In 5 Fällen klagten die Kranken über Schmerzen 
im Epigastrium, die 1—2 Stunden nach der Injection 
auftraten und sonst nicht vorzukommen pflegten. Ein Pa- 
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tient hatte wiederholt etwa 2 Stunden nach der Injection 
1—2 flüssige Stühle; am andern Tag war die Darm- 
thäjigkeit wieder normal. — Auch auf den Urogenital¬ 
apparat haben sich in mehreren Fällen unangenehme, 
wenn auch schnell vorübergehende Wirkungen geltend 
gemacht. Bei fünf Kranken trat mehrfach bald nach der 
Injection ein lebhaftes Brennen in der Harnröhre 
während des Urinirens auf, welche Belästigung jedoch 
meist am folgenden Tage wieder verschwunden war. In 
fünf anderen Fällen zeigten sich nach fortgesetzten Injec- 
tionen leichte Spuren von Albumin im Harn, und 
zwar bei vier Erwachsenen, nachdem dieselben mehrere 
Dosen von 0,2 Milligr., und bei einem 12jährigen Mäd¬ 
chen, nachdem dieselbe 14 Injectionen von 0,1 Milligr. 
des Mittels erhalten hatte. Die Albuminurie schwand alle 
Mal binnen 3 Tagen und trat auch in den Fällen, wo 
die Injectionen später fortgesetzt wurden, nicht wieder 


auf. In einem Fall zeigte sich gleichzeitig mit der Al¬ 
buminurie ein kleinpapulöses Exanthem auf der linken 
Brust, welches heftig juckte und nach zwei Tagen wieder 
verblasste, eine feine Abschuppung der Epidermis hinter¬ 
lassend. 

Endlich ist als beachtenswerth noch zu erwähnen, dass 
in drei Fällen während der Injectionscur eine Beimen¬ 
gung von Blut zum Sputum beobachtet wurde; zwei 
Mal handelte es sich dabei um Phthisiker, welche früher 
nie an Haemoptoe gelitten hatten; freilich liess sich nicht 
entscheiden, ob das Blut aus den Lungen oder aus den 
höhern Luftwegen stammte, es war in Streifen dem 
Sputum beigemischt. 

Nachdem ich obige Nebenerscheinungen angeführt habe, 
lasse ich nunmehr die tabellarische Uebersicht über die 
Resultate meiner Behandlung mit cantharidinsanrem Kali 
folgen. 


Status bei Beginn 
der 

Behandlung. 


Anzahl 

der 

Injectionen. 


Harnunter¬ 

suchung. 


Objectiver Befund Subjectives Befinden 
am I am 

Schluss der Behandlung. Schluss der Behandlung. 


Be¬ 

merkungen. 


Albumin ge- 


1. Beide Spitzen leicht ge-17 Injection 
dämpft, rechts mehr als 
Peter R. links. Üeber beiden Spit- in 
!zen unbestimmtes Athem- 
24 a. n. geränsch mit spärlichem 6 Wochen. wesen, 
kleinblasigem Rasseln. 

Im Kehlkopf die Aryknor- 
pelgegend geschwellt, auf 
den Stimmbändern ulcera. 
lEs besteht vollständige 
I Aphonie. Im Sputum reich-1 
liehe Bacillen. 

|Körpergewicht 58.0 Klgr. 


Im Urin kein Die Dämpfung über den Pat. fühlt sich bedeutend, Allgemein- 
Lungen ist sich gleich ge- schwächer u. kann ausser zustand ver¬ 
blieben. Ueber der linken Kratzen im Halse gleich schlechten. 
Spitze bronchiales Ath- nach der Injection keinen 
men hörbar. Ueber beiden Einfiuss der Injeciionen Lungenbe- 
Spitzen reichliche fein- bemerken, giebt selbst fund ver- 
blasige Rasselgeräusche die Behandlung auf. schlechten, 
zu hören. Kehlkopf un¬ 
verändert. 

Körpergewicht 56,5 Klgr. 


2 . 

Alfred F. 
20 a. n. 


Rechte Spitze gedämpft. 
Ueber der rechten Spitze 
bronchiales Athmen, über 
den unteren Partien der 
rechten Lunge abge- I 
schwächtes Athmen. 
Ueber der linken Spitze 
unbestimmtes Athmen. 
Spärliche Ronchi über der 
rechten Lunge. Fieber u. 
Naehtschweisse. 
Bacillen im Sputum. 


12 


Injection. Urin stets Lungenbefund über der Allgemeinbefinden bedeu- 
frei von Al-rechten Lunge unverän-tend schlechter, fühlt sich 
in ibumin.Mehr- dert. Ueber der linken,sehr matt, ist stark dys¬ 
faches Bren-Spitze reichliche klein-pnoiscli u. giebt Schmer- 
4 Wochen. nenbeimUri- und mittelblasige Rassel- zen in den Lungen an. 

niren in der geräusche. ; Verweigert weitere Injec- 

Harnröhre Fieber u. Naehtschweisse tionen. 

am Tage der sind stärker geworden. | 

Injection. 


Allgemein¬ 
zustand ver¬ 
schlechtert. 

Lungenbe¬ 
fund ein we¬ 
nig ver¬ 
schlechtert. 


3. 


Rechte Lungensp. leicht 
gedämpft. Ueber der gan- 
Georg W. zen rechten Lunge abge¬ 
schwächtes Athmen.Ueber 
24 a. n. .beiden Spitzen einzelne 
giemende Ronchi. Starker 
IHusten—abendliche Tem-, 
peraturen und starke 
Naehtschweisse. 
Heiserkeit. Im Kehlkopf 
Schwellung u. Fältelung, 
d. Regio interarytänoidea. 
Sputum bacillenhaltig. 


7 Injection. 


3 Wochen. 


4. 


Woldemar 


Nach d. letzt. 
Inject. Spur.' 
v. Album, im 
Harn.Gleich- 
zeit. trat ein 
starkjucken¬ 
des kleinpa¬ 
pulöses Ex¬ 
anthem auf d. 
linken Brust¬ 
hälfte auf, 
das nach 2 
Tagen wie- 
dei schwand. 


Rechte Spitze gedämpft. 
Ueber beiden Lungen- 


Pat. fühlt sich schlechter, Allgemein¬ 
ist appetitlos und matt, zustand ver- 
spitzen abgeschwächtes giebt die Injectionen frei- schlechtert. 
Athmen mit reichlichem willig auf. 


klein- und mittelblasigem 
Rasseln. 

Im Kehlkopf Status un¬ 
verändert. 

Hohes Fieber mit starken 
Nachtschweissen. 
Sputum bacillenhaltig. 


Starker Husten mit viel 
Auswurf. Beide Spitzen 
stark gedämpft, lieber 
d. link. Spitze deutl. Ca- 
M. 22 a. n. fvernensymptome. Ueberd. 

rechten Spitze verschärft. 
Inspirium u. unbestimmtes 
Exspirium, supraclavicu-! 

lär Bronchialathmen. 
lAuf beiden Seiten reichl.! 
feuchte Rasselgeräusche. 

' Hochgradige Dvspnoe. 
Im Kehlkopf ^rockner Ka¬ 
tarrh. 

Im Sputum viel Bacillen. 
Körpergewicht zu Beginn 
d. Behandlung 55,95 Klgr. 


16 Injection. Im Urin nie-Status iibt-r den Lungen Patient fühlt sich durch¬ 
unverändert. Dyspnoe aus schlechter als zu Be¬ 
in I mals Albu- stärker ebenso das Fieber ginn der Behandlung und 


Lungenbe¬ 
fund ver¬ 
schlechtert. 


6 Wochen. 


und die Naehtschweisse. 
mingewesen.'Körpergewicht 48.2 Klgr. 


verweigert weitere Injec¬ 
tionen. 


Allgemein¬ 
zustand ver¬ 
schlechtert. 

Körperge¬ 
wicht stark 
gesunken. 

Objectiver 
Lungenbe¬ 
fund »in ver¬ 
ändert. 
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Status bei Beginn 
der 

Behandlung. 


Anzahl 

der 

Injectionen. 


Harnunter- 


Objectiver Befund 
am 


Subjectives Befinden 


, am | am 

siu niug. | Schluss der Behandlung, j Schluss der Behandlung. 


Be¬ 


merkungen. 


5. Wenig Husten mit rela-12 Injection. 
tiv viel Auswurf. Rechte 
Hugo J. Spitze deutlich gedämpft. in 
Ueber der rechten Spitze 
22 a. n. unbestimmtes Atlimen mit 4 Wochen, 
reichlichen Rasselgeräu¬ 
schen. die auch über den 
übrigen Theilen der rech¬ 
ten Lunge hörbar sind. 

Kehlkopf frei. Sputum ei¬ 
trig und bacillenhaltig. 1 
Abendliche Temperatur¬ 
steigerungen. 


fm Urin nie¬ 
mals Albu¬ 
min gewesen, 
aber mein fa¬ 
ches Brennen 
der Harnröh¬ 
re beim Uri- 
niren am Ta¬ 
ge der Injec¬ 
tion. 


Status bis auf Verminde- Patient findet keinen Un- Allgemein¬ 
rung der Rasselgeräusche terschied gegen früher, zustand ver- 
iiber der rechten Lunge will auf’s Land gehen. —j schlechten, 
unverändert. o Tage nach Aufgabe der' 

Behandlung starke Hae- Lungen uu- 
moptoe. 3 Tage nach der| verändert, 
letzten Injection bildet 
sich an der Injections- 1 
stelle ein Abscess, der ge¬ 
spalten schnell verheilt. 


in 


mal Albumin 


6. Rechte Spitze leicht ge-lll Injection. Harn kein- 
därapft. Ueber beiden Spit- 
August R. zen abgeschwächtes Ath- 
men mit mittel- u. klein- 1 
33 a. n. blasigem Rasseln. 

Kehlkopf normal. 

Abends starkes Fieber! 
mit Schüttelfrost. Starkei 
Nacht8chweisse. 

Sputum bacillenhaltig. 


4 Wochen, enthaltend. 


Lungenbefund unverän- Pat. fühlt sich, nach einer 
dert. Pat. sieht bedeutend vorübergehenden subjec- 
elender aus. 'tiven Besserung, entschie- 
Fieber u. Nachtsclnveisse den schlechter, als zu 
ebenso stark wie früher. Beginn der Injectionen, 
Sputum bacillenhaltig, namentlich sind die Kräfte 
rapid znriickgegangen. 
Pat. verweigert weitere 
Injectionen. 


Allgemein¬ 
zustand ver¬ 
schlechtert. 

Lungen un¬ 
verändert. 


7. 

Peter D. 
30 a. n. 


Husten, Fieber, Nacht-12 Injection. Im Harn ist 
schweisse. 


Beide, namentlich aber die 
linke Lungenspitze ge¬ 
dämpft. 

Ueber der linken Spitze 
vorn bronchiales Athmen. 
hinten pleuritisches Rei¬ 
ben und abgeschwächtes; 
Athmen. Ueber der rech¬ 
nen Spitze unbestimmtes 
Athmen. Ueber beiden 
|Sr>itzen reichliche fein¬ 
blasige Rasselgeräusche. 
iKehlkopf: chronische La¬ 
ryngitis. 

NB. Vor 2 1 /* Jahren ist 
wegen einer tuberculösen 
Erkrankung des Fussge-I 
lenkes der linke Unter¬ 
schenkel im Knie exarti- 
culirt worden. 


in 


4 Wochen. 


kein Albu¬ 
mingewesen. 


Lungenbefund . 

Fieber . 

Nachtschweisse. 
Husten...... J 


Das Allgemeinbefinden, 
unver- während der ganzen Zeit 
wechselnd, ist schliesslich 
ändert, schlechter als anfangs. 
Pat. glaubt, sich durch 
einen kalten Trunk er¬ 
kältet zu haben. 
Diebt freiwillig die In¬ 
jectionen auf. 


Allgemein¬ 
befinden ver¬ 
schlechtert. 

Objectiver 
Lungenbe¬ 
fund unver¬ 
ändert. 


8. Quälender Husten mit 
spärlichemAuswurf.Rech- 
Eduard S. te Spitze leicht gedämpft 
| über derselben nnbe- 
26 a. n. stimmtes Athmen u. spär¬ 
liche Ronchi hörbar. 

| Trockner Katarrh der 
Stimmbänder. 

Im Sputum reichlich Ba¬ 
cillen. 


18 Injection. 


in 


Nach 15 In-Status sow'ohl über der Das Allgemeinbefinden ist 
jectionen ge-rechten Lunge als auch ein sich gleich bleibendes 
|ringe Spuren im Kehlkopf unverändert, gutes. Husten und Aus- 


7 Wochen. 


von Albumin. 


Allgemein¬ 
zustand und 
objectiver 


Links hinten unten bei wurf sind nach vorüber-^ Lungenbe- 
tiefen Athemziigen Sub-'gehender Besserung wie fund nnver- 
crepitation. j früher. | ändert. 

Im Sputum reichliche Ba-> 
cillen. 


0. Rechte Spitze leicht ge-19 Injection. 
ämpft. Ueber derselben 
Michael Sch. unbestimmtes Athmen. in 
Ueber der ganzen rechten 
29 a. n. Lunge feinblasige Rassel- 7 Wochen. 

I geräusche hörbar. 

Starke Heiserkeit. Im 
Kehlkopf chronischer Ka¬ 
tarrh und zwischen den 
Aryknorpeln eine nicht.! 
ulcerirte, anscheinend tu-, 
berculöse Infiltration. Im 
iSputum Bacillen enthal^ 
ten. 

Körpergewicht 66,0 Klgr.! 


Nach d. letz- Lungenbefund unverän- Patient kann, ausgenom- Kehlkopf ge- 
ten Injection dert. Im Kehlkopf keine men die Wiederkehr sei- bessert, 
ein deutlich. Abnahme des Infiltrats ner Stimme, keine Aen- 
Albuminge- nachweisbar. deruag seines Zustandes Allgemein¬ 

halt imHarn.Stimme vollständig klar, bemerken; Pat. ist nach zustand und 
Körpergewicht 66,5 Klgr. wie vor ziemlich gut bei,Lungen un- 

Kräften. I verändert. 
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Status bei Beginn 
der 

Behandlung. 


Anzahl 

der 

Injectionen. 


Harnunter¬ 

suchung. 


Objectiver Befund I Subjectives Befinden 

am i am 

Schluss der Behandlung. Schluss der Behandlung. 


Be¬ 

merkungen. 


10. Rechte Spitze leicht ge- [ 10 Tnjection. 
aämpft. 

Emma M. Athmungsgeräusch über, in 
der rechten Spitze abge- 
20 a. n. schwächt, gleichzeitig ! 3 Wochen, 
feuchtes Rasseln hörbar. 

Starke Heiserkeit. Im 
Kehlkopf chronischer Ka¬ 
tarrh mit leichter Schwel¬ 
lung der Regio interary- 
taenoi'dea. 

Im Sputum spärliche Ba¬ 
cillen. 


11 . 

Frl. Emma 
W. 24 a. n. 
(Dell io). 


12 . 

Peter S. 


27 a. n. 


13. 

Marie P. 


23 a. n. 


ImUrin nach Heber der rechten Spitze Patientin fühlt sich be- Allgemein- 
der letzten sind Dämpfung u. Athem- deutend wohler und geht zustand ge- 
Injection geräusch sich gleich ge- aufs Land. ! bessert. 

Spuren von blieben. Einzelne zähe 

Album, nach- Ronchi hörbar. Im Kehl- Kehlkopf ge- 

weisbar. köpf die Regio interary- bessert, 

taenoi'dea geschwellt, die 

i Stimmbänder normal. Lungen ein 

Die Stimme klar. wenig ge- 

, bessert. 


30 Injection. 
ä 0.1 Milligr. 
von Anfang 
April bis 
Ende Mai. 
Landaufent¬ 
halt u. gute 
Pflege. 


Gouvernante, 2 Geschwis¬ 
ter an Schwindsucht ge¬ 
storben. Seit 3 Jahren an 
Hüsteln und Brustschmer¬ 
zen leidend; damals, vor 
!3 Jahren auch geringer 
jSpitzenkatarrh sicher con- 
statirt. Status praes: Blass 
u. ziemlich mager; viel 
jtrockner Husten, Schmer¬ 
zen in der rechten obern 
Thoraxhälfte. Kein Fie¬ 
ber. Leichte katarrhali¬ 
sche Röthung des Kehl¬ 
kopf inuern. Auf den Lun-I 
genspitzen sehr leises 
Athmungsgeräusch und 
ab und zu ein trocknes 
knackendes Rasselge¬ 
räusch. 

Körpergewicht 55.43 Kgr. 
Diagnose: ausheilende 
tuberculöse Spitzenaffec- 
tion. 


Ausgesproch. Dämpfung 6 Injection. 
nirgends zu finden. Reich¬ 
liches feinblasiges Rasseln 
an der gesummten hinte-j 
ren Lunge, ebenso auch 
an der rechten Lungen¬ 
spitze. 

Sputum bacillenhaltig. 


DerUrin war[Pat. hat sich bei gleich-Fühlt sich recht wohl, 
zeitigem Landaufenthalt klagt nur über trocknen 
stets frei von und guter Pflege körper-Husten, der nicht, nach¬ 
lieh erholt; bessere Ge-lasse, und über zeitweilige 
Eiweiss. Sichtsfarbe. Brustschmerzen. 

Körpergewicht 55,80 Kgr. Die Injectionsstellen blei- 
Auf beiden Lungenspitzen ben 3 bis 4 Tage schmerz¬ 
sind ab und zu trockne, liaft und belästigen Pat. 
knarrende Geräusche zu derart, dass sie bittet, von 


hören; der übrige Lun- 
genbefu nd unverändert. 
Stimme klar, laryngosko- 
pischer Befund normal. 


den Einspritzungen be¬ 
freit zu werden. 


Allgemein¬ 
befinden ge¬ 
bessert. 

Lungenbe¬ 
fund unver¬ 
ändert. 


m 


frei von Al- 


2 Wochen. bumin. 


Urin stets Lungeubefund unverän- Subjeetiv keine Verän- 

; derung des Zustandes 
dert. wahrnehmbar. 

Pat. weigert sich in Folge 
Schmerzhaftigkeit der In¬ 
jectionen dieselben fort¬ 
setzen zu lassen. 


Linker Oberlappen vorn (5 Injection. Im Urin kein Unveränderter Lungen- Wegen allzugrosser 
gedämpft, die Dämpfung ' I ... Schwäche und Unfähig-! 


geht in die Herzdämpfung in 
über, hat tympanitischen 
Beiklang; in der fossa in- 2 Wochen, 
fraclavicularis Geräusch 
eines gesprungen. Topfes. 

Links vorn oben ampho¬ 
risches (Caverne) weiter 
unten bronchiales Ath- 
raen. einzelne trockne 
Rasselgeräusche. 

Rechts alles normal. 

Kehlkopf frei. 

Ab und zu nächtliches 
Fieber u. Schweisse: elen¬ 
der Kräftezustand. 

Im Sputum reichlich Ba¬ 
cillen. 


Albumin ge- befund. keit. das Haus zu verlas-! 

sen werden die Injectio- 

wesen. | nen aufgegeben. 


14. Hustet beständig und ma- 4 Injection. 
gert ab. Ueber den Lnn- 
Anna W. gen nichts Objectives 
nachweisbar, auch nicht 
20 a. n. im Kehlkopf. 

Ist schwach: da kein Spu¬ 
tum vorhanden, kann auf 
Bacillen nicht untersucht 
werden, 


Urin frei von Nach der 4. Injection bleibt Patientin aus, stellt 
sich nach 3 Tagen wieder vor, mit einem ziemlich 
Albumin, grossen nach der letzten Injection entstandenen 
Abscess in der Gegend dei linken Scapula. Der 
Abscess wird gespalten und drainirt; nach der 
Heilung werden keine Injectionen mehr gemacht. 
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Status bei Beginn 
der. 

Behandlung. 


Anzahl 

der 

Injectionen. 


Harnunter¬ 

suchung. 


Objectiver Befund 
am 

Schluss der Behandlung. 


Subjectives Befinden 
am 

Schluss der Behandlung. 


Be¬ 

merkungen. 


15. 


22 a. n. 


lAm rechten Angulus ma-19 Injection. 
ixillae eine submusculäre 
Anastasia K.l Ly mphdrüse stark ge- in 
schwellt, ebenso 3 tiefe 
'Halsdriisen unter dem 7 Wochen, 
'hinteren Bande des rech- 
Iten Sternodeidomastoi- 
deus. 

1 Lungen u. Herz normal. 

Vor einem Jahr sind an 
derselben Stelle einige er-| 

,krankte Drüsen operativ 
entfernt worden. 


Urin stets Weder eine örtliche Re-|Bei sich gleichbleibendem 
action noch irgend welcheUllgeroejiiemWohlbefinden 
frei von Al- Besserung zu constatiren. glaubt Patientin den 

'Hals freier bewegen zu 

bumin. |NB. Mehrmals sind die In-j können, 

jectionen direct in die Sub¬ 
stanz der erkrankten sub-| 
imaxillaren Drüse gemacht) 

( worden; abgesehen von 
der momentanen Schmerz¬ 
haftigkeit der Injection, 
war an der Drüse keiner-: 

‘lei locale Reaction zu be-' 
merken. 


I 

16. Am Halse von einem Ohr 14 Injection.I 
bis zum anderen zieht sich, 

Anna L. ein Narbenzug hin, stel- 1 in 
lenweise mit Borken be- 
12 ». n. legt, nach Ablösung der-i 5 Wochen, 
selben finden sich eiternde 
Geschwürsflächen mit 
blassen u. welken Granu¬ 
lationen. Unter der Haut NB. nur 0,1 
sind geschwellte Lympli- 

drüsen palpirbar. ;Mlgr. p. dosi. 

I Dieselben Verhältnisse 
.finden sich auch in der 
linken Axelhöhle. 

(Diagnose: Haut- und 
I Drüsen tu berculose. 


Im Urin nach Verlauf: Die Geschwürs- Patientinn fühlte sich diel 
der vorletz- flächen reinigten sich bei ganze Zeit über wohl und 
ten Injection saubrer Haltung ohne ört- gab die Behandlung auf 
geringer Al- liehe Behandlung und da sie aufs Land musste.] 
bnmingehalt überzogen sich bis auf 
naehweis- eine kleine Stelle unter 
bar. dem linken Angulus ma-j 
Ixillae mit feiner Epider¬ 
mis. 

Während der Behandlung 
trat auf dem Septum na-j 
rium ein neues Geschwür 
auf mit eitrigem Belage 
u. welken Granulationen.) 

Es zeigte keine Tendenz 
zur Heilung. 


Wenn ich nun versuche, mir ein Urtheil über die Er¬ 
folge meiner Behandlnng zu bilden, so muss ich jeden¬ 
falls die Fälle Nr. 12, 13 und 14, welche nur sehr 
kurze Zeit behandelt wurden und zu wenig Injectionen 
erhalten haben, ausser Acht lassen und auch von den 
Fällen Nr. 16 und 16 absehen, bei denen es sich nicht 
um eine Erkrankung der Lungen, sondern um Haut- 
resp. Drüsentuberculose handelte und die daher als iso- 
lirt in meiner Tabelle dastehende Erkrankungsformen 
eine Schlussfolgerung nicht gestatten. 

Es bleiben dann 11 Fälle von chronischer Lungentu- 
berculose in den verschiedensten Stadien und Formen 
der Erkrankung übrig (Nr. 1—11). — In 7 Fällen sind 
gleichzeitig Kehlkopfaffectioüen notirt und zwar in Nr. 1 
tuberculöse Stirorabandgeschwüre, welche durch 17 Injec¬ 
tionen nicht gebessert wurden, und in Nr. 3 und Nr. 10 
Heiserkeit und chronischer Katarrh, besonders der Stimm¬ 
bänder, mit gleichzeitiger charakteristischer (tuberculO- 
ser) Schwellung, und Infiltration der Mucosa und Sub- 
mucosa der Regio interarytaenoldea; in ‘beiden Fällen 
schwand die Heiserkeit und besserte sich der Stimm¬ 
bandkatarrh, während die Schwellung zwischen den Ary- 
knorpeln unverändert fortbestand. In Nr. 3, 4, 7 und 8 
ist chronische Laryngitis oder trockner Stimmbandkatarrh 
notirt, ohne dass ich über den Erfolg der Behandlung 
etwas bemerkt hätte; die Heiserkeit und die sonstigen 
Beschwerden waren von vorn herein nicht nennenswerth 
und haben sich während der Injectionen jedenfalls nicht 
verschlechtert. Es lässt sich also sagen, dass in zwei 
Fällen von beginnender Kehlkopftuberculose sicher¬ 
lich eine objective und subjective Besserung während der 
Behandlung eintrat, allein diese Besserung betraf 
nicht die eigentlichen tuberculösen Infiltrate, 
sondern beschränkte sich auf die katarrhalischen 
Begleiterscheinungen derselben. 

Ich will im Anschluss hieran noch einer Erfahrung 
gedenken, die alle Patienten gemacht haben* die aber in 
meiner Tabelle nicht erwähnt ist. Alle haben angegeben, 
dass nach etwa 4 oder 5 Injectionen die Expectora- 


tion leichter und reichlicher 'wurde; bei fortgesetzten In¬ 
jectionen ward sie aber wieder erschwert und oft sogar 
schwieriger und zäher, als sie vor Beginn der Behand¬ 
lung war. Der während der erleichterten Expectoration 
mehr schleimige Auswurf nahm dann später wieder einen 
mehr eitrigen Charakter an. 

Was nun die Hauptsache betrifft, nämlich die Erfolge 
der Behandlung gegenüber der tuberculösen Lun¬ 
generkrankung und gegenüber dem Allgemeinbe¬ 
finden der Kranken, so sind unsere Erfahrungen 
nicht zu weitern Versuchen ermunternd. In 7 von 
unsern 11 Fällen (Nr. 1—7) hat sich der Allgemeinzu¬ 
stand der Kranken zweifellos während der Behandlung 
verschlechtert, wobei in den drei ersten dieser Fälle auch 
ein Fortschreiten der Lungenerkrankung objectiv nach¬ 
zuweisen war; wir werden wohl nicht fehlgreifen, wenn 
wir auch in den vier übrigen Fällen (Nr. 4—7) den 
scheinbar unveränderten Lungenbefund nicht als ein Zei¬ 
chen des Stillstandes der Krankheit auffassen (da die 
fortschreitende Consumption der Kranken dem wider¬ 
spricht), sondern durch die Kürze unserer Beobachtungs- 
zeit erklären. — In Fall 8 blieb die Behandlung schein¬ 
bar ohne jeden Einfluss auf die Krankheit, die sich we¬ 
der besserte noch verschlimmerte; in Fall 9 ebenso, nur 
dass eine Besserung des symptomatischen Kehlkopfka¬ 
tarrhes zu constatiren war. In Fall 10 und 11 endlich 
finden wir eine Besserung des Allgemeinbefindens, wo¬ 
bei ein Mal (Nr. 10) auch gleichzeitig ein geringer Fort¬ 
schritt zum Bessern im objectiven Lungenbefund und im 
Zustande des Kehlkopfes zu bemerken war, indem zwar 
die Zeichen der Verdichtung des Lungenparenchyms und 
die tuberculöse Infiltration des Kehlkopfes sich unverän¬ 
dert erhielten, aber doch die begleitende Bronchitis und 
Laryngitis catarrhalis geringer wurden. — Im Fall 11 
endlich,, bei dem, es sich um eine schon vor 3 Jahren 
von Rrof. Dehie diagnosticirte, alte, offenbar nicht im 
Weiterachreiten, spndern wahrscheinlich in der Rückbil¬ 
dung begriffene tuberculöse Spitzenaffection handelte, war 
eine ausgesprochene Besserung d.es Allgemeinbefindens 
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eingetreten. Ob dieselbe aber nicht auch ohne Canthari- 
din erreicht worden wäre, da die Patientin sich nach 
glücklich überstandenem Winter in guter Jahreszeit auf 
dem Lande aufhielt und treffliche Pflege genoss — das 
ist eine Frage, die wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit 
bejaht werden kann. Also auch Fall 11 beweist Nichts 
zu Gunsten des Cantharidin, zumal die objectiven An¬ 
zeichen des Spitzenkatarrhes nicht geringer geworden 
waren, sondern eher eine Verstärkung erfahren hatten. 

Ueber das Verhalten des Fiebers und derNachtschweisse 
während der Behandlung kann ich keine zuverlässigen 
Angaben machen, da ich mich in diesen Punkten auf die 
Aussagen der Patienten verlassen musste. Eine ausge¬ 
sprochene Besserung dieser Krankheitserscheinungen hat 
jedenfalls nicht stattgefunden. Auch auf die Zahl und 
Färbbarkeit der Tuberkelbacillen des Auswurfs, auf die 
ich in fast allen Fällen geachtet habe, liess sich ein Ein¬ 
fluss der Cantharidinbehandlung nicht nach weisen. 

Vielleicht könnte man mir noch den Einwand machen, 
dass ich meine Behandlung nicht lange genug fortgesetzt 
und aus diesem Grunde keine günstigeren Resultate er¬ 
zielt habe. Hiergegen möchte ich nur betonen, dass mich 
nicht nur äussere Umstände (Schluss der Poliklinik zu 
Ende des Semesters) am weitern Beobachten hinderten, 
sondern, dass ich angesichts der stetigen Verschlimme¬ 
rung meiner Kranken auch nicht das Herz hatte, auf eine 
Fortsetzung der Behandlung zu dringen, sondern denselben 
lieber den Rath gab, aufs Land zu gehen, Milch und 
Waldluft zu geniessen und dabei den weniger mühseligen 
und nicht schmerzhaften internen Gebrauch des Kreosot 
consequent durchzuführen. 


Physiatrische Beiträge 

von 

Dr. M. Buch (Willmanstrand, Finnland). 

XI. 

Ein neuer Algesimeter. 

Seitdem man für die Elektricität feste Maasse hat, ist 
es möglich den faradischen Strom als elektrischen Schmerz¬ 
messer der Haut zu benutzen; allein einerseits ist diese 
Art der Schmerzbestimmung eine sehr unbequeme, ande¬ 
rerseits ist es keineswegs sicher, ob der mechanische Schmerz 
und der Druckschmerz wirklich parallel gehen; ob es 
nicht vielmehr verschiedene Qualitäten des Schmerzes giebt. 
Deshalb ist auch jetzt noch ein mechanischer Schraerz- 
raesser, ein Instrument, das auf mechanischem Wege die 
Schmerzempfindlichkeit der Haut bestimmt, im höchsten 
Grade erwünscht. Ich habe mich nun mit solch einem In¬ 
strumente seit vielen Jahren beschäftigt und zwar anfangs 
in der Absicht mit seiner Hilfe Untersuchungen über die 
physiologische Wirkung des Heilreibens oder der Massage 
anzustellen und erlaube mir zunächst einen kleinen ge¬ 
schichtlichen Ueberblick der Frage zu geben. 

Der erste Druckschmerzmesser wurde von Björn ström 1 ) 
1877 veröffentlicht. Er besteht im Wesentlichen aus einer 
Pincette, mit welcher eine mit den Fingern aufgehobene 
Hautfalte gekniffen wird, wobei die Stärke des Druckes 
in Grammen ausgedrückt auf dem Zifferblatte abzulesen 
ist und als Maass der Druckempfindlichkeit gilt. 

Hier fällt nun gleich eine Fehlerquelle in die Augen; 
es existirt durchaus kein Maass für die Grösse der empor¬ 
gehobenen Hautfalte, was doch ausserordentlich wichtig 
ist, denn je kleiner die Falte, desto geringeren Druckes 
bedarf es, um Schmerz hervorzurufen. Ausserdem ist es 
gar nicht möglich, gleich grosse Falten an allen Körper- 


*) Fr. Björnström: Algesimetrie. Upsala 1877. 


theilen derselben Person aufzuheben, von verschiedenen 
Personen gar nicht zu reden. Auf dem Rücken z. B. ist 
die kleinste mögliche Hautfalte viel dicker und höher als 
die grössten Falten auf der Handoberfläche. Pacht*) 
weist auf folgende Körperstellen hin, wo entweder gar 
keine Hautfalten aufgehoben werden können oder nur 
sehr grobe und dicke Falten. Solche Stellen sind: 1) Die 
behaarte Kopfhaut; 2) die Zunge; 3) das Kipn, die Wan¬ 
gen, auf welchen nur sehr dicke Falten aufgehoben wer¬ 
den können; 4) die Oberfläche der dritten Phalanx der 
Finger, wo die Haut gar nicht in Falten aufgehoben wer¬ 
den kann. 6) Auf der Innenfläche der Hand ist die Haut 
besonders bei Arbeitern sehr dick und in der Mehrzahl 
der Fälle schwielig, weshalb nur in seltenen Fällen klei¬ 
nere Hautfalten sich heben lassen. 6) Auf der Ferse, den 
Fusssohlen und der unteren Fläche der Zehen, bisweilen 
auch auf der Kniescheibe ist es ebenso unmöglich die Haut 
in kleinen Falten abzuheben. 7. Auf der senkrechten mitt¬ 
leren Linie der hinteren Rumpfoberfläche, besonders um 
d;is Kreuz herum können Hautfalten nur bei sehr mage¬ 
ren Personen gehoben werden. Endlich ist bei Frauen 
und Kindern mit normal entwickeltem Fettpolster dieses 
so mit den darunterliegenden Theilen verwachsen und die 
Haut so gespannt, dass schon der Versuch eine Falte zu 
bilden, Schmerzen hervorruft. Das Gesagte dürfte genügen, 
um die fast vollständige Unanwendbarkeit des Biörn- 
ström’schen Apparates darzuthun. Es ist auch nicht zu 
verwundern, dass Pacht, der das Björn ström’sche In¬ 
strument nachprüfte, zu ganz anderen Resultaten kam, als 
sein Erfinder. Daher verwarf ich auch nicht mein erstes 
Instrument, das schon in meinem Gebrauch war, als ich 
von Björnström’s Algesimeter erfuhr. Es ist dem Barr 
ästhesiometer Eulenburg’s nachgebildet und besteht aus 
einer Stahlachse, deren unteres Ende auf 1 Mm. im Durch¬ 
messer abgeplattet ist. Der Schmerz wird hervorgerufen, 
indem man dieses spitzere Ende des Stahlstabes vermit¬ 
telst einer Feder senkrecht gegen die Haut drückt. Die 
Stärke des Druckes, in Grammen ausgedrückt, ist an einer 
Scala abzulesen. Der Zeiger ist längs der Scala beweg¬ 
lich und nach dem Princip der Maximalthermometer ein¬ 
gerichtet, so dass er auch nach Abnahme des Instrumentes 
den höchsten erreichten Druck anzeigt. Diese zwei Appa¬ 
rate sind bislang die einzigen veröffentlichten 3 ). 

Die Resultate, welche ich mit 
diesem Instrumente erlangte, er¬ 
wiesen sich aber doch noch als un¬ 
genügend. Ich nahm an, dass viel¬ 
leicht die Reibung der Feder an der 
Achse des Instruments eine so wich¬ 
tige Fehlerquelle abgebe, dass die 
Resultate getrübt würden. Ich ver- ‘ 
änderte das Instrument daher der¬ 
art, dass ich statt einer cylindri- 
schen Feder eine spiralförmige an¬ 
wandte, so dass die oben erwähnte 
Fehlerquelle fast auf Null reducirt 
wurde (Fig. 1). Die Resultate blie¬ 
ben nichts desto weniger unbestän¬ 
dig, bis es mir endlich gelang, eine 
neue, die wichtigste Fehlerquelle zu 
entdecken, die früher weder von 
Björn ström noch von mir in Be¬ 
tracht gezogen war und zwar die 
Zeit, welche zwischen dem Anlegen 
des Instrumentes und dem Eintre- 
jjig. l (/» nat. vtr.). ten des Schmerzes vergeht. Schon 
ein sehr geringer Druck kami Schmerz hervorrufen, wenn 
er genügend lange einwirkt; man denke nur an enge 

*) W. Pacht. Ueber die cntane Sensibilität, geprüft nach der 
Methode von Björnström. Inang. Diss. Dorpat 1879. 

*) M. Buch: Ein neuer Baralgesimeter. 111. Monatschr. für 
ärztl. Poly technik. 1881. Heft 2. 
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Stiefel; anfangs erscheinen sie noch ganz bequem, nach 
einigen Stunden wird der Schmerz unerträglich. Folglick 
ist das Zeitmaass wenigstens ebenso wichtig, wie das Druch- 
maass, weshalb ich es am zweckmässigsten fand, einen 
constanten Druck anzuwenden und als eigentliches Schmerz- 
maass die Zeit zu wählen, die zwischen dem Anlegen des 
Instrumentes und dem Auftreten des Schmerzes verging. 
Für den Druck construirte ich ein Instrument, das zwar ! 
höchst einfach ist, aber gleichwohl allen Anforderungen 
entspricht. Es besteht einfach aus einem Messingstabe o, 
an dem eine Messingplatte b mittelst einer Schraube c be¬ 
festigt ist. Auf diese Platte können durchbohrte platte Ge- i 
wichte d in beliebiger Anzahl gelegt werden. Das Instru- 1 
ment muss während des Versuches mittelst der Finger des 
Untersuchers senkrecht erhalten werden (Fig. 2). Für schmale 



Fig. 2 (V 9 n&t. Gt.). 


Körpertheile habe ich gelegentlich noch ein anderes Instru¬ 
ment angewandt. Dieses hat den Vortheil, dass es nicht 
während der Dauer des Versuchs gehalten zu werden 
braucht und dass es ferner bequem zur gleichzeitigen Un¬ 
tersuchung an mehreren verschiedenen Körpertheilen, z. B. 
an symmetrischen Gliedern angewandt werden kann, (Fig. 4), 
was manchmal von grösstem Vortheil sein kann. 



Fig. 4 ( l /< nat. Gr.l. Das untere Ende des Fasses 
& ist in nat. Gr. 1 mm. dick. Auf die Messing- 
Stäbchen b können durchbohrte Gewichte aufge¬ 
legt werden. 

Zur Bestimmung der Zeit kann man natürlich ein 
Metronom oder jeden anderen beliebigen Zeitmesser be¬ 
nutzen, ich habe bisher den möglichst einfachen Apparat 
angewendet, einen seidenen Fadenpendel, der 120 Schwin¬ 
gungen in der Minute machte und auf die Weise die Mög¬ 
lichkeit gab, halbe Secunden zu messen 4 ). Bequemer je¬ 
doch i^t ein Metallpendel, der aus der Zeichnung (Fig. 3) 
deutlich wird. 

Der Gang der Schmerzbestimmung selbst ist folgender: 


) Bekanntlich braucht ein und derselbe Pendel stets die gleiche 
Zeit zum Zurücklegen eines Weges, gleichviel ob die Ausschläge 
lang oder kan sind. 


Der Pendel wird in Bewegung gesetzt. Das Druckinstru¬ 
ment wird so über der zu messenden Stelle gehalten. 



Fig. 3 (V* nat. Gr.). 


dass der Fuss die Haut gerade berührt, während man mit 
den Augen die Schwingungen des Pendels verfolgt, den 
bequemsten Moment abpassend, um das Instrument mit 
der Spitze auf die Haut gleiten zu lassen. Sobald.die 
Versuchsperson erklärt, dass der Schmerz eintritt, so hört 
man auf, die Secunden zu zählen und nimmt das Instru¬ 
ment fort. 

Der Schmerz äussert sich gewöhnlich auf die Weise, 
dass anfangs nur die Berührung gespürt wird, darauf ein 
unangenehmes Gefühl und endlich ein deutlich stechender 
Schmerz; diese beiden Momente oder auch nur das letz¬ 
tere muss die Versuchsperson zu erfassen versuchen. Wenn 
es einem darauf ankommt die Fähigkeit des Ertragens 
von Schmerzen zu untersuchen, so kann man das Instru¬ 
ment noch weiter stehen lassen, bis der Kranke erklärt, 
er könne es nicht mehr aushalten. Es muss demnach no- 
tirt werden: 1) Der Moment, wo es anfängt unbequem 
zu werden, 2) wo der Schmerz eintritt, 3) wo er uner¬ 
träglich wird. Das Protokoll wird also z. B. etwa so aus- 
sehen: 

Druckschmerz 1) 200 Gr. 6*/» Sec. 

2 ) 200 » 8 » 

3) 200 »20 » 

Auf dem Congress russischer Aerzte in St. Petersburg 
im Januar 1889 wurde mir als Mangel des Instrumentes 
vorgeworfen, dass der Eintritt des Schmerzes nicht mo¬ 
mentan erfolgt und daher dem subjectiven Ermessen der 
Versuchsperson zu viel Spielraum gelassen wird. Hierauf 
bemerke ich Folgendes: 1) Es müssten diejenigen, die sich 
mit Untersuchung der Hautsensibilität beschäftigen, be¬ 
reits an diesen Mangel gewöhnt sein, denn derselbe macht 
sich bei Untersuchung des Raumsinnes mit dem Weber’- 
schen Cirkel in bedeutend höherem Grade geltend, und 
doch wird man diesen nicht missen wollen. 2) Gerade bei 
meinem Algesimeter ist dieser Mangel, wenn man den 
Druck nicht zu gering wählt, ziemlich unerheblich. Ich 
habe an mir selbst gefunden, und auch andere intelligente 
Personen geben an, dass der Eintritt des wirklichen Schmer¬ 
zes einen sehr geringen Zeitraum in Anspruch nimmt. 

Ich selbst habe viel über einen Apparat nachgedacht, 
durch welchen man den Druck in bestimmten Zeiträumen 
anwachsen lassen könnte, und in der That wäre das mit¬ 
telst eines Uhrwerkes nicht so schwer zu erreichen, doch 
würde der Apparat dadurch bedeutend vertheuert werden, 
ohne wahrscheinlich entsprechend grössere Vortheile zu 
bieten, weshalb ich davon Abstand genommen habe. 

Wenn nur als Maasseinheit die Druckzeit benutzt wird, 
so kann übrigens auch die Druckhöhe statt mit Gewichten 
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mittelst Federdruck, z. B. mit dem Instrument Fig. 1 ge¬ 
bildet werden, es muss nur in jedem einzelnen Versuch 
ein constanter Druck angewandt werden. Es kommt dabei 
als störendes Moment das Zittern der drückenden Hand 
des Untersuchers in Betracht. 


XII. 


lieber die Möglichkeit, die Geschwindigkeit unserer 
Vorstellungen zu messen und die Construction eines 
Phantasemeters. 


Unsere Vorstellung bewegt sich in Bildern, die in un¬ 
serem Gehirn nahe bei einander aufbewahrt werden; da¬ 
her erscheint zwar der Flug der Phantasie als ein sehr ra¬ 
scher: um von Berlin nach New-York zu kommen, braucht 
man nur zwei Fächer des Gehirns herauszuziehen, und 
sogleich stellen sich die Bilder vor, die mit diesen Namen 
vereinigt sind. In Wirklichkeit aber vermag unsere Phan¬ 
tasie einem gewöhnlichen Schnellzuge nicht zu folgen. 
Dieses wird sofort durch einen einfachen Versuch deutlich. 

Man verfolge in Gedanken die Bewegung des tickenden 
Pendels einer Wanduhr, ohne ihn zu sehen. Wenn er sich 
nicht ungemein langsam bewegt, wird man sich leicht über¬ 
zeugen, dass wir in unserer Vorstellung der Bewegung 
des Pendels nicht folgen können — wir hören ihn schoü 
anschlagen, wö er in unserer Vorstellung erst einen Brnch- 
theil des wirklich gemachten Weges zurückgelegt hat. 
Dieser Umstand könnte benutzt werden, um die Geschwin¬ 
digkeit unserer Vorstellungen zu messen. Man braucht 
nur einen Perpendikel zu construiren, dessen Schlagweite 
oder -winkel unverändert bleibt, Während die Geschwin¬ 
digkeit der Bewegung verändert werden kann. Man lässt 
ihn dann so langsam gehen, dass seine vorgestellte Be¬ 
wegung mit der wirklichen zusammenfällt und wir haben 
im Winkel resp. dem Wege der Pendelkugel einerseits und 
der Zeit, in welcher der Weg durchmessen wird, anderer¬ 
seits ein Maass für die Geschwindigkeit unserer Vor¬ 
stellung. 

Mir sind an meinem Wohnorte weder Mechaniker noch 
andere Hilfsmittel zugänglich, um Versuche anzustellen, 
ich muss mich daher damit begnügen, beiläufig in aller 
Kürze obigen Vorschlag zur Construction eines Phantaso- 
meters zu machen. Die praktische Wichtigkeit desselben 
dürfte leicht einzusehen sein. Ich erwähne z. B. die Be¬ 
deutung, die er in der experimentellen Heilmittellehre ge¬ 
winnen würde; ferner durfte er bei Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten diagnostisch werthvoll werden; die experi¬ 
mentelle Psychologie wird Nutzen Von ihm ziehen etc. 


Referate. 


E. 0. Samter. Ueber Lymphangiome der Mundhöhle. 
(Aus der königl. eliir. Univ. klin. d. H. Prof. Mikulicz 
zu Königsberg i. Pr.). Langenb. Arch. Bd. 41, pag. 829. 

Während meist als Lymphangiom der Mundhöhle nur di® 
diffuse Lymphangiomatose der Zunge, der Lippe resp. einer 
Hälfte derselben, sowie einer Wange beschrieben wird, bilden 
5 von den hier mitgetheilten Fällen eine besondere Gruppe, 
welche S. als warzen- und knotenförmige Lymphangiome be¬ 
zeichnet. Sie geben das Bild einer umschriebenen Geschwulst, 
während der Mutterboden annähernd oder ganz normal ist. Es 
handelt sich um 4, 10 und 11 jährige Kinder und 1 Erwachse¬ 
nen, welcher sein Leiden auch bis auf die frühe Kindheit 
zurückführt. Bei den Kindein fand sieh ein kirschkern- bis 
kirschgrosser umschriebener Tumor an der Zunge oder der 
Schleimhaut der Lippe, welcher das Niveau der gesunden 
Schleimhaut um 1 J /*— 4 Mm. warzenähnlich überragte. Die Farbe 
des Ueberzuges unterscheidet sich nicht wesentlich von der 
Farbe der Umgebung, die Oberfläche ist leicht höckerig, die 
Consistenz gleich der des Mutterbodens oder etwas derber. Bei 
genauerem Zusehen erkennt man in der Schleimhaut oder dicht 
unter derselben kleinste bis hanfkorngrosse wasserklare Bläs¬ 
chen. Die Betrachtung mit der Lupe giebt ein klares charak¬ 
teristisches Bild. In einzelnen Fällen war neben dieser Neu¬ 


bildung eine Verdickung der unterliegenden Gewebe, ein Ueber- 
gang zur diffusen Form zu beobachten. Die Therapie bestand 
in flacher Abtragung der Geschwulst. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab wandungslose, mit Lymphe gefüllte Hohl¬ 
räume, an deren Innenwand man hie una a leicht vorsprin¬ 
gende Kerne sieht. Die Muskelsubstanz bald in geringerer, 
bald in weiterer Ausdehnung durch das Lymphangiom ver¬ 
drängt, innerhalb des Bindegewebes Ansammlung von Lymph- 
körperchen in rundlichen, follikelähnlichen, sowie in strangfor- 
migen Haufen; bisweilen scheint innerhalb eines Haufens ein 
Lymphranm zu beginnen; andererseits sind die Lymphräume 
bisweilen fast vollständig mit Lymphkörperchen ausgefüllt, so 
dass der Lympkraum sinusartig die follikelähnlichen Randzell¬ 
haufen umgiebt. Hier und da findet sieb ein aus sternförmigen 
Zellen bestehendes Bindegewebe, welches an der Zange in die 
Mnskelprimttivbündel eindringt. 

Düren diesen mikroskopischen Befund und Herbeiziehung der 
Befunde bei Kiemengangresten und -cysten, bis zu den reinen 
Cystenhygromen des Halses, kommt S. zu der Annahme, dass 
die angeborenen resp. in der ersten Lebenszeit sich entwickeln¬ 
den Lymphangiome der Mundhöhle embryonal angelegte Ge¬ 
schwülste sind, deren Anfang in der Entwickelung vonLymph- 
drüsengewebe besteht. Voss. 

Brissaud. Scoliosen nach Ischias. (Arch. de neurol. 1890, 
Nr. 55). 

Die Charcot’sche Schule hat vor einigen Jahren auf die bei 
Ischias vorkommenden Rtickgratsverkrümmungen aufmerksam 

G emacht und hat Babinsky die Thatsache festgestellt, dass 
schias sehr häufig von einer mehr oder minder starken Knochen¬ 
verkrümmung der Wirbelsäule und zwar gegen die gesunde Seite 
hin gefolgt sei. Brissaud hat bei einer genauen Analyse der Fälle 
gefunden, dass ein solches Verhältnis nicht immer stattfinde 
und zuweilen umgekehrt sei, d. h. die Scoliose nach der kranken 
Seite statt finde. Er kommt zu folgenden Schlüssen. 1) Die 
Ischias beschränkt sich gewöhnlich nicht auf den Hüftnerven 
mit seinen Verzweigungen, sondern ergreift auch andere Aeste 
des Plexus lumbosacralis und muss deshalb nicht Neuralgia 
ischiadica, sondern N. plexws lumbosacralis genannt werden.. 
2) Zuweilen treten däbei in den Muskeln schmerzhafte Zusara- 
menziehungen, selbst Contracturen auf, welche selten grössere 
Muskelbezirke ergreifen. 3) Manche Ischiasformen werden von 
Scoliose begleitet, welche gleich- und ungleichnamig sein kann. 
4) Letztere wird bei allen schmerzhaften Affectionen des Beins 
beobachtet, ist am stärksten im dorsolumbalen Theile des Rtick- 

f rats ausgesprochen und häufig von com pensatorischer Scoliose 
es Halstheils begleitet. 5) In Folge jener Scoliose wird der 
untere Rippenrand der Crista ilei auf der gesunden Seite ge¬ 
nähert und eine relative Erschlaffung des kranken Beins, auf 
welches sich der Pat. stützt, hervorgebracht; dasselbe wird in 
Htift- und Kniegelenk gebeugt, die Gesässfalte sinkt herab und 
tritt der Fuss mit seiner ganzen Sohle anf.' Als ein weiteres 
aetiologisches Moment für diese Scoliosen muss neben dem in- 
stinctiven Hinbengen auf die kranke Seite noch die Unthätig- 
keit der Gesäss- und Hüftmuskeln angesehen werden. 6) Die 
Skoliose kann nach Aufhören der Ischias Zurückbleiben und 
entsteht dann durch fnnctionellen Krampf, der zuweilen von 
einer Sehnenverktirzung begleitet wird, und dann zn einer un¬ 
heilbaren Verkrümmung führt. 7) Gleichnamige Scoliosen wer¬ 
den durch Contractur der Muskeln auf der kranken Seite her¬ 
vorgebracht, verbreiten sich über den Ischiadicusbezirk hinaus; 
der Krampf ist denjenigen ähnlich, welcher bei andern Neural- 

S ’en auch vorkommt und ergreift meist die den Thorax dem 
icken nähernden Muskeln. Eine derartige Scoliose gestattet 
dem Kranken nicht nur das Gehen nicht, sondern stört das 
Körpergleichgewicht desselben, weshalb der Kranke das meiste 
Gewicht auf seine gesunde Seite überträgt, indem, er den ge¬ 
sunden Oberschenkel so weit wie möglich nach aussen stellt. 
8) Wenn der Krampf sich nur. auf aas Bein beschränkt und 
die Hüfte nicht ergreift, so entwickelt sich eine gekreuzte 
Scoliose. Hinze. 

Prof. G. A. Sacharjin. Die Lues des Herzens von der 
klinischen Seite betrachtet. (Deutsch. Arch. f. kl. Med. 
Bd. 46, Hft. 3 und 4). 

Nachdem S. zunächst darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Lues des Herzens im Allgemeinen sehr stiefmütterlich behan¬ 
delt werde, weist er darauf hin, dass diese Erkranknng mehr 
berücksichtigt zu werden verdient, weil sie für die Therapie 
ein dankbares Feld bietet. 

Die Symptome der Herzsyphilis, welche Verf. durch beige¬ 
fügte Krankengeschichten illustnrt sind sehr mannigfaltig 
nnd wenig bezeichnend: Atbemnoth, Herzklopfen, Praecordial- 
drack, cardiales Asthma, Angina pectoris, Stauungserecheinun- 
gen, Herzvergrösserung nach links besonders, Arythmie des 
Pulses, auf dem Sternum nicht selten systolische Geräusche — 
alles dieses bo verschieden comhinirt, dass man bei der Dia¬ 
gnose sich auf Anamnese resp. noch-eur Zeit bestehende Zei¬ 
chen einer syphilitischen Erkrankung des Organismus za stttt- 
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zen habe. Ferner wirkt elpe nicht specifische Behandlung sol¬ 
cher Kranken mit Digitalis n. s. w. bo gut wie gar nicht ein, 
wogegen eine specifische mit Jodnatrium oder Quecksilber die 
Patienten meist dauernd herstellt. 

Anatomisch vermuthet Verf. — Sectionen fehlen — in den 
meisten Fällen ein gleichzeitiges Ergriflfensein von Nerven 
und Muskeln des Herzens, doch führt er auch Fälle an, wo 
diese isolirt ergriffen waren. 

Das Nähere in Bezug auf die Therapie, welche im Wesent¬ 
lichen in Diät, Excitantien und Antflueticis besteht, ist im 
Original nachzulesen. W. Ger lach. 

Lamann, W. Die Accumnlatoren im Dienste der Laryn- 
gologie etc. ($. A. aus Monatsschr. f. Ohrenh. 1891, 
Nr. 2). 

Nach 4jähriger Erfahrung kommt Verf, praktischer Laryn- 
gologe und Otiater hierorts, zn dem meiner Ansicht richtigen 
Schlüsse, dass zur Galvanisation, elektrischen Beleuch¬ 
tung und Faradisation die Accumnlatoren (Plante 
oder Faure), zu gebrauchen seien; zur Galvanisation 
und Elektrolyse müssen hingegen Batterien für con- 
stanten Strom mit einer grösseren Elementenzahl 
in ihrem alten Rechte verbleiben. Hinsichtlich der De¬ 
tails sei auf das Original verwiesen. Zu bemerken ist, dass 
Verf. sich seine Accumulatoren selbst macht «formirt» und 
dieses auch anderen Collegen, welche sich damit beschäftigen 
wollen, zu thun räth. Hinze. 

Schwengers: Ueber Einwirkung von Medicamenten auf 
Culturen von Favus und Trichophyton. (Aus Unna’s 
dermatologischem Laboratorium in Hamburg. Monatsh. f. 
prakt. Dermatologie. 1890, Bd. XI, Nr. 4). 

Verf. hat Versuche angestellt über die Fähigkeit gewisser 
zur Nährgelatine (Agar) hinzugefügter Medicamente, das 
Wachsthum dieser beiden bestbekannten Mikroorganismen zu 
hemmen. Zur Anwendung kamen: 

1) Pyrogallol — 0,1, 0,5, 1,0 pCt., theils in alkohol. Lö¬ 
sung, theils in Pulverform (mit Terra silicica): Resultat: 
hemmt Trichophyton vollständig, bringt aber Favus nicht 
zum Absterben. 

2) Chrysarobin — theils in alkohol. Lösung, theils in Pul¬ 
verform und schliesslich öliger Lösung mit 01. olivar. — 
Resultat fast gar keine Beeinflussung beider Pilze. 

■3) Ichthyol — wässrige und 10 pCt. alkohol. aether. Lösung 
des Handels. Resultat: selbst bei 1 pCt. Concentration 
deutliche Beeinflussung des Wachsthums bei Favus. Tri¬ 
chophyton wird durch diese Mittel scheinbar pathologisch 
verändert, jedenfalls auch in seiner Entwickelung bedeu¬ 
tend gehemmt. 

4) Resorcin, 0,5—1,0 — 5,0 pCt. — Resultat: deutliche Be¬ 
einflussung des Wachsthums beider Pilzgattungen. 

5) Sulfur, 0,2 —10 pCt. — Keine Beeinflussung. 

6) Zinnober, 1,0 —10 pCt. — Keine Beeinflussung. 

7) Calomelin, 0,2 — 10 pCt. \ Sterilisation sämmtlicher 

8) Sublimat, 0,1 — 1 pCt. j Culturen. 

9) Jodum purum, 0,1—0,5pCt. | Sterilisation sämmtlicher 

10) Tct. Joai, 1,0 —5,0 pCt. ) Culturen. 

11) Jodoform, 1,0—19,0 pCt. \ Keine wesentliche Beein- 

12) Aristol, 0,2 —10,0JpCt. j flussung. 

13) Salicylsäure, 1 pCt. — Sterilisation. 

14) Salol, 1 — 10,0 pCt. — Serilisation. 

15) 01. Cadinum, 1,0 —10 pCt. \ 

16) Bals. PeruVian, 20,0 pCt. > überall Sterilisation. 

17) Styrax liquid., 20,0 pCt. I 

18) Alkohol — nur bei 20 pCt. Concentrat. hemmt er die 
Entwickelung der Culturen. 

19) Aq. Ca lei 8 begünstigt das Wachsthum. 

Die übrigen Mittel, als Zinc. oxydat., Terra silicica und die 
gewöhnlichen Salbenconstituentia, die auch geprüft wurden, 
als: 01. olivar., raparum, lini, Ungt. simpl., Vaselin und La¬ 
nolin erwiesen sich als fast vollständig, oder aber absolut 
irrelevant und indifferent. (Practische Schlüsse aus dieser Be¬ 
obachtungsreihe zu ziehen, ist ja vorläufig noch nicht möglich, 
da wir ja noch so gut wie Nichts über die Resorption der Me¬ 
dicamente durch die Haut wissen. Gerade bei diesen beiden, 
der Behandlung so schwer zugänglichen Pilzerkrankungen 
der Haut, wird die Therapie so lange unwirksam bleiben, bis 
wir Mittel haben, die Medicamente in die Tiefe wirken zu 
lassen. Bereits vor längerer Zeit ist zu diesem Behufe von 
amerikanischer Seite der galvanische Strom mit Erfolg ange¬ 
wandt worden, gerade bei Favus; warum er auf dem Continent 
bisher so wenig Nachahmung gefunden hat, ist bei den gün¬ 
stigen Resultaten (cf. Monatshefte f. pract. Dermatologie, 1887, 
Nr. 21, Befer, der St. Petersb. mea. Wochenschrift, 1888, 
Nr. 35) nicht ersichtlich. Referent. — E. Krug (Hungerburg). 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Joh. Schnitzler (Wien). Klinischer Atlas der La- 
ryngologie und Rhinologie, nebst Anleitung zur Dia¬ 
gnose und Therapie der Krankheiten des Kehlkopfs 
und der Luftröhre, der Nase und des Nasenrachen¬ 
raums. I. Lieferung. Mit 32 Abbildungen in 4 chromo- 
lith. Tafeln und 24 Hlustrationen im Text. Wien, 1891. 
Wilhelm Braumüller. 

Dieser Atlas ist das Product der reichen Erfahrung des be¬ 
kannten Verfassers durch ein Vierteljahrhundert. Er entstand 
aus einer Sammlung bildlicher Darstellungen der interessante¬ 
sten und prägnantesten Fälle von kundiger Hand. Es ist aber 
nicht «blos eine Sammlung interessanter Curiosa, sondern syste¬ 
matische bildliche Darstellung der Krankheiten des Kehlkopfes, 
der Luftröhre, des Rathens und der Nase». 

Die Abbildungen des Atlas sind durch kurze Bemerkungen 
der Assistenten Schnitzler’s, M. Hajek und A. Schnitzler, 
erläutert, welche in zweckmässiger Weise den Illustrationen 
gegenüber angebracht sind, so dass der Zweck derselben erst 
recht erreicht wird. — Ausserdem finden wir aus der Feder der¬ 
selben Herren eine mit illustrirten Zeichnungen versehene An¬ 
leitung zur Diagnose und Therapie der Krankheiten der oberen 
Luftwege, wodurch der Atlas zur Monographie dieser Krank¬ 
heiten wird. 

Die Verlagsbuchhandlung glaubt mit Recht «mit diesem kli¬ 
nischen Atlas eine fühlbare Lücke in der laryngo-rhinologi- 
schen Literatur» auszufüllen und dem praktischen Arzte ein 
Hilfsmittel, dem erfahrenen Fachmanne aber eine Quelle man¬ 
nigfacher Anregung zu bieten. Sie hat ihrerseits den Atlas 
ausgezeichnet ausgestattet. 

Der Atlas soll in 5—6 Lieferungen mit je 4 Tafeln erschei- 
neiL von denen jetzt Liefr. I mit 4 Tafeln vorliegt. Auf Tafel I 

— 8 Farbenbilder (normaler Kehlkopf, Hyperämie und Anämie 
desselben), Tafel II — acute und subacute Katarrhe. Tafel III 

— entzündliche Processe, Oedem, Abscess., und aut Tafel IV 

— chronische katarrh. Processe. J. F. Neu mann. 

L. Kotelmann. Gesundheitspflege im Mittelalter, cultur- 
geschichtliche Studien nach Predigten des 13., 14. 
und 15. Jahrhunderts. 1890. Verlag v. Leopold Voss, 
Hamburg und Leipzig. 

Das vorliegende Werk ist ohne Frage ein ungewöhnliches 
Erzeugniss aus der Feder eines Arztes, da der Autor bei Ab¬ 
fassung desselben in gleichem Maasse Philologischer als medi- 
cinischer Kenntniss bedurfte. Unter Benutzung von Kanzel¬ 
reden aus den Jahren 1250—1510 und mehrerer anderer* lite¬ 
rarischer Denkmäler des Mittelalters gelangt Verf. zu einem 
recht anschaulichen Bilde der Auflassungen, welche in jenem 
Zeitabschnitte bei den Gebildeten über die Gesundheitspflege 
bestanden. Obwohl Verf. sich ausdrücklich dagegen verwahrt, 
ein System der Hygiene des Mittelalters liefern zu wollen, 
so thut er es gewisse im aassen doch, indem er in einzelnen 
Kapiteln dasjenige zusammenstellt, was er über Ernährung, 
Kleidung, Körperpflege, Behausung, sexuellen Umgang, Leibes¬ 
übung, Medicinalwesen und Todtenbestattung überliefert ge¬ 
funden hat. 

Sehr glücklich gewählt ist die Art der Abfassung, denn 
dadurch, dass Verf. soviel als möglich den Wortlaut seiner 
Quellen, nur durch kurze Zwischensätze verbunden, wieder- 
giebt, zeichnet sich die Darstellung durch grosse Frische aus. 

Sicherlich wird sich das Büchlein nicht nur unter den 
Aerzten, sondern dank seinem sittengeschichtlichen Interesse 
auch in weiteren Kreisen viele Freunde erwerben. 

_ Wladimirow. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Klebs will aus der Koch’schen Lymphe ein von schäd¬ 
lichen Beimischungen freies Präparat, ein Tubercnlinum 
depuratum dargestellt haben. Die Reinigung geschieht durch 
Fällung in Alkohol, Auswaschung in Alkohol und Chloroform 
und Lösung des Niederschlages in einer Mischung von Glyce¬ 
rin und 0,5 Carbolwasser zu gleichen Theilen. Die durch das 
Chloroform aus dem Alkoholniederschlag entfernten Substanzen 
sind sehr gering (5 Mg. in 1 Ccm. Lymphe), aber für Men¬ 
schen gefährlich, für weisse Mäuse tödtlich durch Einwir¬ 
kung auf das Herz. Die nach obiger Methode gereinigte 
Lymphe hat nach Thierversuchen genau dieselbe Wirkung, 
wie die Originalflüssigkeit; in einigen wenigen Versuchen 
beim Menschen fehlten die Nebenerscheinungen, das Fieber 
dagegen wurde nicht beeinflusst. 

(Wiener raed. Wochenschr., Nr. 15.—Theran. Monatsh.). 

— Salbe gegen Risse der Brustwarzen: Balsam. Peru- 

viani, Tinct. Arnic. m 2,0, 01. amygd. dulc. 30,0, Aq. Calcis 
15,0. M. f. linimentum. (Progr. m6a. No. 47). 

— Hughes. Bemerkung über den männlichen Reflex. (Alienist 
and Neurologist 1891. Jan.). 
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Drückt man einem rückenmarksgesunden Individuum in der 
Rückenlage ohne Erhöhung des Kopfs die Vorhaut mit dem 
linken Daumen und Zeigefinger zusammen und zieht das Glied 
dem Nabel zu, indem man die übrigen 3 Finger auf das Dor- 
sum penis legt, so erhält man, wenn man aas Dorsum oder 
die Seiten aes Penis mit einem kurzen Percussionsschlage 
trifft, einen deutlichen Reflex oder eine Contractur des Bulbus 
cavernosus. Dieser «männliche», vom Verf. entdeckte Reflex 
findet sich bei allen gesunden Männern mit gesundem Rücken¬ 
mark und fehlt bei Kindern vor der Pubertät, er soll ein wich¬ 
tiges Zeichen bei der Beurtheilung der sexuellen Fähigkeit 
darstellen. (Neurol. Centralbl. Nr. 5). 

— In der Sitzung vom 20. April des Wiener med. Doctoren- 
Collegiums sprach Kürt über eine Reflexerscheinung 
des N. trigeminus und deren therapeutische Verwen¬ 
dung bei mehreren Krampfformen. Er hatte vor einem 
Jahre in einem Keuchhustenfalle mit Stimmritzenkrampf und 
allgemeinen Krämpfen die Bindehaut des Auges mechanisch 
gereizt und sah die Krämpfe schwinden und hält dieses für 
eine Reflexhemmung vom Trigeminus auf den N. laryngens 
recurrens. Seit dieser Zeit benutzt er diese Methode bei Spas¬ 
mus glottidis, indem er das in ein Gemenge von Chinin und 
Zucker getauchte Bartende einer Gänsefeder in eine Nasen- 
öflhung einführt und durch Drehung der Feder die Schleim¬ 
haut reizt. Er hat in 13 von ihm mitgetheilten Fällen raschen 
Erfolg gehabt, ebenso Besserung bei einem veralteten Facia- 
liskrampfe, Heilung bei 2 Fällen von Gähnkrampf; ferner ge¬ 
lang es ihm bei einer veralteten Epilepsia minor durch eine 
solche Nasenschleimhautreizung während der Dauer der Aura 
im Verlaufe von 6 Monaten 2 Mal den Anfall zurückzuhalten. 
K. meint, dass manche als Reflexneurosen der Nase beschrie¬ 
bene Affectionen keine solchen seien und erklärt ihre Heilung 
auf galvanokaustischem Wege durch die dabei stattgehabte 
Reizung des Trigeminus. Er erwartet, dass bei weiteren Ver¬ 
suchen der Trigeminus bei einer ganzen Reihe motorischer 
Neurosen cerebralen Ursprungs sich als Hemmungsnerv er¬ 
weisen würde. (Intern, klin. Rundsch. Nr. 21). 


Vermischtes. 

Ernannt: Der Oberarzt des hiesigen städtischen Kalinkin- 
hospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Sperck — zum ordentlichen 
Mitglied« des Instituts für Expenmental-Medicin; der klini¬ 
sche Assistent beim Lehrstuhl der allgemeinen Therapie und 
Diagnostik, Dr. Th. J. Pasternazki — zum ausserordentli¬ 
chen Professor und Director der therapeutischen Hospitalkli¬ 
nik an der militär-medicinischen Academie. 

Verstorben: 1) Am 4. März in Montreux unser Landsmann 
Dr. Heinrich Baron Budberg an Tuberculose. Der Hin¬ 
geschiedene wurde am 10. Januar 1842 zu Riga geboren, stu- 
dirte 1860 in Dorpat Diplomatie, darauf in Heidelberg und 
Berlin Jurisprudenz und war dann 3 Jahre Landwirth in 
Livland. Im J. 1869 widmete er sich dem Studium der Medicin 
in Berlin, wo er 4 Jahre später die Doctorwürde erlangte. 
Schon im J. 1872 trat bei ihm eine Lungenblutung auf, doch 
erholte er sich von derselben durch längeren Aufentlialt in 
Davos und Tyrol soweit, dass er 1875 in Montreux die ärztli¬ 
che Praxis wieder aufnehmen konnte, welche bald eine recht 
aasgebreitete wurdq. Das schweizer Correspondenzblatt wid¬ 
met dem Verstorbenen einen warm gehaltenen Nachruf, in wel¬ 
chem er als ein höchst begabter Arzt, ein Vorbild des Fleisses 
und heissen Strebens geschildert wird. Er ertrug sein Geschick 
mit männlicher Resignation. Ein tüchtiger Arzt und ein Gentle¬ 
man in der wahren Bedeutung des Wortes, erwarb sich B. Achtung 
und Anerkennung in weitesten Kreisen. Nach einer heftigen 
Lungenblutung i. J. 1882, von der er sich nicht mehr erholte, 
gab er seine Praxis auf. Die Behandlung mit TuberCulln 
blieb ohne Erfolg, neue pneumonische Anschoppungen mit hef¬ 
tigem Bronchialkatarrh setzten am 4. März seinen langen 
Leiden ein Ziel. 2) Ara 7. Juni in Pernau nach langem Leiden 
der Arzt Oscar Müller im 27. Lebensjahre. Der Verstorbene 
stammte aus Estland und hatte seine medicinische Ausbildung 
in Dorpat erhalten, wo er von 1882—89 studirte und das Arzt¬ 
examen abeolvirte. 3) In Göttingen am 23. Juni n. St. der 
weltberühmte Physiker, Prof. Dr. Wilhelm Weber, der Er¬ 
finder (gemeinschaftlich mit seinem Freunde Karl Gauss)des 
elektro-magnetischen Telegraphen. Nicht nur auf dem Gebiete 
der Elektncität und des Magnetismus, sondern auch auf dem 
der Acu8tik und Wellenlehre hat derselbe Hervorragendes ge¬ 
leistet. Ihm und seinem jüngeren Bruder Eduard verdanken 
wir die geistreichen Untersuchungen der «Mechanik der mensch¬ 
lichen Gehwerkzeuge» (Göttingen 1836), durch welche nachge¬ 
wiesen wurde, dass das Zusammenhalten der Knochen im Hüft¬ 
gelenke nur vom Druck der Atmosphäre abhängt, eine Wahr¬ 
heit, die für alle übrigen Gelenke in gleicher Weise gilt. 

— Die Prämie der kaukasischen medicinischen Ge¬ 
sellschaft, welche alljährlich für die beste in dem von der 
Gesellschaft herausgegebenen «Mediziuski Sbornik» veröffent¬ 


lichte Arbeit verliehen wird, ist diesmal dem Militärarzt Dr. 
P. A. Poljakow zuerkannt worden für seine Abhandlung: 
«Fettbildnng und Atrophie des Fettes. Die Rolle der Zellen¬ 
elemente des Bindegewebes in diesen Processen». 

— Es sind im Ministerium der Volksaufklärung neue Be¬ 
stimmungen für die Erlangung der medicinischen 
Doctorwürde ausgearbeitet worden, welche sämmtlichen me¬ 
dicinischen Facultäten des Reiches, sowie der militär-medici- 
nischen Academie zur Begutachtung zngesandt worden sind 
bevor sie dem Reichsrath vorgestellt werden. 

— Für die zahnärztliche Ausbildung sind vor Kurzem neue 
Regeln in Kraft getreten. Nach den neuen Gesetzbestimmun- 
gen werden fortan zwei zahnärztliche Grade existiren: Der 
Grad eines Dentisten Und der eines Zahnarztes. Der erst¬ 
genannte Grad wird auf dem bisherigen, in Artikel 418 der, 
Gesetzesbestimmungen über Aerzte vorgeschriebenen Wege er¬ 
worben, während für die Erlangung des zweiten Grades neue 
Bestimmungen erlassen sind. Um den Grad eines Zahnarztes 
künftig zu erlangen, ist die Ausbildung in besonderen zahn¬ 
ärztlichen Anstalten erforderlich, welche nach speciell 
ausgearbeiteten Statuten eröffnet und unter directer Aufsicht 
des örtlichen Medicinalinspectors stehen werden. Diese Schulen 
werden auf Kosten ihrer Gründer bestehen und dürfen in ihnen 
nur Personen mit gelehrten Graden als Lehrer fungiren, nach¬ 
dem sie vom Medicmalinspector in dieser Stellung bestätigt 
worden sind. In diese Schulen, deren Lehrcursus 5 Semester 
dauert, können nur Personen, welche ein Zeugniss über Absöl- 
virung von sechs Classen einer mittleren Lehranstalt beibrin- 
gen, aufgenommen werden. Die Abiturienten dieser zahnärzt¬ 
lichen Schulen erhalten dpn Grad eines Zahnarztes erst nach 
einem Controll-Examen, welches sie vor einer speciellen Prü- 
fungscomraission an einer Universität oder an der militär- 
medicinischen Academie zu bestehen haben. Frauen können 
ebenfalls zum Studium der Zahnheilkunde zagelassen werden 
und in der oben erwähnten Weise, sowohl den Dentisten — 
als auch Zahnarzt-Grad erlangen. 

— Zum Unterhalt des hiesigen Instituts für Exne- 
rimentalrMedicin sollen von der Krone 131,600 Rbl. jähr¬ 
lich ausgesetzt sein. 


— Bei dem Friedensrichter des XI. Bezirks in Odessa ge¬ 

langte vor Kurzem folgende Sache zur Verhandlung, die nicht 
ohne Interesse für die Aerzte ist. Ein gewisser Holberg 
hatte sich vor einiger Zeit zu Dr. Tiktin begeben, um seinen 
ärztlichen Rath in Anspruch zu nehmen. Fast gleichzeitig 
mit ihm war in die Wohnung des Arztes auch noch ein Un¬ 
bekannter eingetreten, welcher im Vorzimmer zurückblieb, wo 
H. seinen Ueberzieher aufgehängt hatte. Während nun der 
Arzt den Kranken Holberg in seinem Cabinet untersuchte, 
war der Unbekannte mit Holberg’s Paletot aus dem Vor¬ 
zimmer verschwunden. Von der Ansicht ausgehend, dass der 
Arzt für das Abhandenkommen des Paletots verantwortlich 
sei, da sein Vorzimmer ohne Aufsicht war, reichte Holberg 
eine Klage auf Schadenersatz im Betrage von 22 Rbl. 
gegen denselben ein. Der Friedensrichter schloss sich der An¬ 
sicht des Klägers an und verurtheilte Dr. Tiktin zur Zahlung 
der 22 Rbl. an Holberg. (Wr.) 

— Der Hamburger Kaufmann C. H. von Donnek hat, an¬ 
lässlich der Genesung seiner Frau, geb. Lehnsgräfin von Hol¬ 
steinburg, durch die geschickte Operation eines Dresdener 
Arztes, zwei Millionen Mark zur Errichtung eines 
Frauenkrankenhauses gespendet. 

— Die beiden bekannten Heilanstalten für Lungen¬ 
kranke in Görbersdorf (Schlesien), die Brehmer’sche und 
Römpler’sche. sollen, wie die «AUg. med. C.-Ztg.» erfährt, in 
nächster Zeit in den Besitz einer Actiengesellschaft über¬ 
gehen. 

— Von dem Director des II. anatomischen Instituts der Ber¬ 
liner Universität, Prof. Oscar Hertwig, wird in nächster 
Zeit im Verlage von Fischer in Jeua eine kleine Schrift unter 
dem Titel: «Ueber die physiologische Grundlage der Tubercu- 
linWirkung» erscheinen, welche eine Theorie der Wirkungs¬ 
weise bacillärer Stoffwechselproducte und eine Erklärung der 
Tuberculinwirkung geben wird. 

— Die British Medical Association, zu welcher gegen¬ 
wärtig 35 Localvereine in Grossbritanien und Irland und 19 
in den britischen Colonien gehören, wird ihre diesjährige 59. 
Jahresversammlung vom 28.—31. Juli n. St. inBourne- 
mouth abhalten. In drei ihrer Sectionen wird die Koch’sche 
Tuberculosenbehandlung zur Discussion gelangen. Auch 
die Influenza-Epidemie 1889,'90 und die Wirkungen des Alko¬ 
hols stehen auf der Tagesordnung. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 16. Juni d. J. 5664 (361 
weniger als in der Vorwoohe), darunter 359 Typhus — (55 we¬ 
niger), 450 Syphilis — (13 weniger), 76 Scharlach — (17 weniger), 
2 Diphtherie — (15 weniger als in der Vorwoche), 24 Masern 
(wie in der Vorwoche) und 6 Pockenkranke (wie in der Vorwoche). 
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1891 


Zur Pathologie der progressiven Muskelatrophie. 

Nach zwei Vorträgen, gehalten den 27. September 1890 nnd 
den 12. April 1891 in der medicinischen Gesellschaft zn Wilna. 

Von 

Dr. L. Sterabo. 


Meine Herren! Ira Verlauf der letzten sechs Jahre hatte 
ich mehrmals die Ehre Kranke, bei denen als Hauptsymp¬ 
tom verbreitete Muskelatrophien vorhanden waren, Ihnen 
vorzustellen. Heute gestatten Sie mir wieder drei an sehr 
bedeutenden Muskelatrophien leidende Kranke Ihnen vor¬ 
zuführen. 

Nachdem wir 4iese Fälle durchmustert haben, werde 
ich mir erlauben, den jetzigen Stand der Lehre von der 
progressiven Muskelatrophie ganz kurz zu resumiren. 

Fall I. Die Kranke, Munitz, stammt aus einer unbedingt 
myopathischen Familie. Ihr Grossvater väterlicherseits hatte 
eine unserer Kranken sehr ähnliche Gangart. Ihr Vater leidet 
ebenfalls an Atrophie der Mnskeln, welche die Schulter heben 
(Mm. cucullaris, deltoidens und serratns ant. major), da er, 
nach Angabe der Kranken, seine Hände auf den Kopf zn legen 
nicht im Stande ist. Zwei Brüder des Vaters leiden ganz an 
derselben Krankheit, wie unsere Patientin; bei denselben begann 
die Krankheit im zwanzigsten Lebensjahr. Die gesund ge¬ 
bliebene Schwester des Vaters hat eine 42 Jahre alte Tochter 
die in ihrem 13. Lebensjahr an derselben Krankheit er¬ 
krankte. Bei einem dritten Bruder des Vaters erkrankte vor 
sechs Jahren eine zehnjährige Tochter an einer acut sich ent¬ 
wickelnden Lähmung beider unteren Extremitäten und starb 
nach einem Monate. Unsere Kranke hatte eine Schwester, wel¬ 
che mit 12 Jahren an derselben Krankheit zn laboriren anfing, 
nnd der Verlauf derselben entsprach ganz demjenigen bei un¬ 
serer Kranken. Im siebzehnten Jahre bekam sie Masern, denen 
sie erlag. 

Patientin war bis znm 10. Jahre vollkommen gesund. Zu 
dieser Zeit fing man an zu bemerken, dass ihre Oberlippe we¬ 
niger beweglich geworden war, nnd dass die Kranke manche 
Bnchstaben weniger deutlich aussprach. Die Kranke war auch 
nicht mehr im Stande zu pfeifen, was sie früher sehr 
gut konnte. Dann wurde von den Eltern bemerkt, dass sie mit 
halb offenen Augen schlief. Es fiel ihnen auch die vollkommene 
Glätte ihrer Stirn auf. Auch ihr Gang wurde verändert: sie 
trat sehr breitspurig auf, wackelte von einer Seite zur ande¬ 
ren, beim Gehen wurde der Leib stark vorspringend und die 
Lendengegend — lordotisch. 
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0. Vierordt: Einiges über die Peritonealtuberculose. besonders über die Frage ihrer Behandlung. — Combemale: Klinische 
Untersuchung über zwei schweisswidrige Mittel, Camphorsäure und Natrium telluricum. — Camillo Golgi: Entwickelung 
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Nach und nach ergriff der Process auch die oberen (func- 
tiouell) und unteren Extremitäten und es entwickelte sich der 
Zustand, in dem Sie die Kranke vor sich sehen. 

Die Kranke ist jetzt 14 Jahre alt, ist für ihr Alter gross 
gewachsen und hat gnt entwickelten Knochenbau. Menses sind 
noch nicht vorhanden. Psychischer Zustand gut. Das Gesicht 
ist auffallend ausdruckslos (Facies myopathica). Die Stirn ist 
ganz glatt nnd kann nicht in Falten gelegt werden, auch die 
Augenorauen können einander nicht genähert werden (Atro¬ 
phie der Mm. frontales und pyramidales). Die Augen können 
nicht gut geschlossen werden’(Lagophthalmos). Die Papillen 
sind gleich weit und reagiren prompt auf Licht und Accommo- 
dation. Weder an den Augenbewegnngen noch am Augen- 
hintergrunde ist etwas Abnormes zn bemerken. Gesichtsfeld 
nicht verengt. Auch die Muskeln der Nase und der Oberlippe 
sind atrophisch: Mm. triang. nasi, dilatator narium, levator 
labii sup. alaeque nasi, levator labii sup. proprius und levator 
angul. oris, wie auch die Mm. zygomatici maj. et minor, risorius 
und buccinator. Die Lippen springen etwas rttsselartig vor. 
Besonders bemerkbar ist die Atrophie am Schliessmnskel des 
Mundes. Demselben Schicksal erlagen die Muskeln der Unter¬ 
lippe mit Ausnahme des Niederziehers derselben. 

Zunge, Rachen und Kehlkopf intact. Die Sprache ist, soweit 
sie nicht von den Lippen abhängt, normal, ebenso der 
Schlingact. ’ 

Unter den Mnskeln des Halses sind es die Kopf¬ 
nicker, die besonders betroffen sind, und von diesen 
am meisten der linke, der ganz zu fehlen scheint. Von 
den Muskeln des Schul: ergürtels fallen die Brustmuskeln durch 
ihre bedeutende Atrophie au£ von denen jetzt nur noch ganz 
dünne Bündel zu fühlen sind. Der Deltamuskel scheint auch 
schon an der Atrophie Theil zu nehmen. 

Die Muskeln der Bauchpresse functioniren sehr schwach, in 
Folge dessen ist der Leib anfgetrieben, die Stahl- und Urin¬ 
entleerung erschwert, wie auch das* Aufrechthalten des 
Körpers. 

Wenn wir die Kranke sich umkehren lassen, so sehen wir 
eine stark ausgesprochene Atrophie der Kappenmuskeln, stär¬ 
ker linkerseits; die grossen sägeförmigen Muskeln fehlen fast 
vollkommen, der breiteste Rückenmuskel ist nur abgeschwächt; 
die Kranke ist, wie Sie sehen, im Stande, den unteren Theil 
des Rückens zu berühren. 

Am Rücken fällt die Abwesenheit der an beiden Seiten des 
Rückgrates normaliter sich befindenden, dem gemeinschaft¬ 
lichen Rückgratstrecker entsprechenden Erhabenheiten auf. 

Das Schulterblatt steht flügelartig ab in Folge von Atrophie 
der beiden rautenförmigen und anderer früher genannter 
Muskeln. Die Fossae snpra- nnd infraspinatae sind stark 
vertieft. 

Wenn Sie die Kranke aufstehen lassen, so bemerken Sie 
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den stark vorspringenden Leib und dem entsprechend eine 
api&lfende Lordoie in der Lendengegend. Der Gang ist cha¬ 
rakteristisch: er ist watschelnd, die Kranke neigt sich von 
einer Seite auf die andere, balancirt in den Hüftgelenken, hebt 
langsam die Beine und wirft sie darauf zur Seite. 

Diese nendelärtigen Bewegungen hängen von der Atrophie 
der Gesassmuskeln ab. 

Obwohl die oberen und unteren Extremitäten mit Ausnahme 
der Unterschenkel noch keine sichtbaren atrophischen Erschei¬ 
nungen bemerken lassen, so ist doch die Function derselben 
sichtlich vermindert. 

Beide Ftisse befinden sich in Equinovarus-Stellung in Folge 
des ansehnlichen Muskelschwundes der kurzen und langen 
Wadenmuskeln. 

Herz, Lunge und Unterleibsorgane vollkommen in Ordnung. 

Die Haut der Kranken fühlt sich kühl an und hat ein mar- 
morirtes Aussehen. Die Sensibilität, was Schmerz-, Berührungs¬ 
und Wärmegefühl betrifft, normal, ebenso die Hautreflexe. 
Das Kniephänomen fehlt. Muskelgefühl erhalten. 

Fibrilläre Zuckungen wurden niemals beobachtet. 

Die elektrische Erregbarkeit ist für alle drei Stromesarten 
bedeutend herabgesetzt, aber nirgends eine Spur von Ent- 
artungsreaction. 

Nachdem Sie mit mir die Kranke untersucht haben, 
werden Sie einverstanden sein, dass es sich hier um einen 
Fall von progressiver Muskelatrophie handelt, und da der 
Process im Kindesalter und mit dem Gesicht begonnen 
hat, so gehört der Fall, der jetzigen Nomenclatur nach, 
zu derjenigen sehr seltenen Form, die Duchenne vor 
über vierzig Jahren zuerst unter dem Namen «atrophie 
musculaire progressive de l’enfance» beschrieben hat. 

Wie selten diese Fälle sind, werden Sie erstens daraus 
ersehen, dass sich auf der Salzburger Naturforscher-Ver¬ 
sammlung 1882 gelegentlich eines Vortrages von Seelig- 
müller 1 ) «Ueber die initiale Localisation der progressiven 
Muskelatrophie» herausstellte, dass eine solche Betheili¬ 
gung des Gesichtes an der Atrophie von keinem der an¬ 
wesenden Neurologen beobachtet war, und zweitens, dass 
dem berühmten Neurologen Erb 2 ) ein Fall mit Beginn 
des Processes im Gesichte bis jetzt noch nicht vorge¬ 
kommen ist. 

Nachdem diese Form Duchenne’s ganz in Vergessen¬ 
heit gerathen war, wurden 1885 mehrere solche Fälle 
gleichzeitig von Remak und Mosdorf in Deutschland 
und Landouzy und Dejerine in Frankreich beschrieben. 
Bei uns in Russland ist, so viel mir bekannt, noch kein 
solcher Fall beschrieben worden. 

Die obengenannten französischen Autoren beschreiben 
diese Form als besondere Krankheit und belegen sie mit 
dem Namen: typus facio-scapulo-humeralis. 

Dieser mein Fall zeichnet sich vor allen bisher 
publicirten Fällen dieser Art durch die Betheili¬ 
gung der Sterno-cleido-mastoidei an der Atro¬ 
phie ans. 

Fall II. Der zweite sich vor Ihnen befindende Fall betrifft 
einen achtjährigen, aus einer vollkommen gesunden Familie 
stammenden Knaben. Bis zu vier Jahren war er gänzlich ge¬ 
sund. Um diese Zeit bemerkten die Eltern, dass seine Gangart 
eine andere geworden war, achteten aber darauf wenig; als 
sein Zustand jedoch schlimmer wurde und sie sich an Aerzte 
wandten und diese den Kranken zu mir schickten, konnte ich 
schon eine ansehnliche Atrophie der Muskeln beider Fussriicken 
und der unteren Theile der Muskeln, die sich an der Vorder¬ 
fläche der Unterschenkel befinden, mit bedeutender Abnahme 
der elektrischen Erregbarkeit in den erhaltenen Theilen und 
mit Zeichen der EaR in den atrophischen constatiren. 

Nach und nach stieg der Process nach oben bis zu den 
Knien, wo er Halt machte. Dann begann derselbe Vorgang 
an den oberen Extremitäten mit den äusseren Zwischenkno¬ 
chenmuskeln, um darauf auf die Strecker der Hand überzu¬ 
greifen. Späterhin wurde der Gang des Kranken etwas besser, 
aber wie es sich herausstellte nicht in Folge einer Besserung 
der Strecker des Fusses, sondern weil auch ihre Antagonisten 
— der M. triceps surae — am Leiden Theil zu nehmen begon¬ 
nen hatten. 

Ich bitte auf den Gang zu achten, der stark an den Gang 


! ) Lehrbuch der Krankh. des Rückenmarkes und Gehirns. 
1887, S. 236. 

*) Dystrophia muscularis progressiva. Sammlung klinischer 
Vorträge von Volk mann. Nr. 2, 1890, S. 12. 


des Kranken Abramowitz, den ich Ihnen im November vorigen 
Jahres vorgestellt habe nnd der, wie Sie sich entsinnen, an 
Polyneuritis degenerativa litt, erinnert. Sie sehen, dass Pat. 
beim Gehen die Knie stark hebt und den Boden Anfangs nur 
mit den Zehenspitzen und dann erst mit der Sohle berührt. 
Das ist eine Gangart, dieCharcot mit dem Namen «steppage» 
belegt hat. 

Die Handbeuger sind noch wenig afficirt, dafür sind die 
Strecker schon stark mitgenommen. Beim Strecken der Finger 
bekommen Sie nur Extension der ersten Phalangen, die zweite 
und dritte bleiben gebeugt, wie Duchenne zeigte, in Folge 
von Atrophie der Zwischenknochen — nnd Regenwurmmuskeln. 
Die Form der Hand ist eine wahre klauenartige (main en griffe). 
Der Kranke hat im Verlauf seiner ganzen Krankheit nie 

g efiebert, nie war etwas von Seiten des Mastdarms oder der 
Harnblase zu bemerken. Alle Sensibilitätsarten sind erhalten. 
Muskeln und Nerven waren nie auf Druck empfindlich. Die 
mechanische Erregbarkeit der betroffenen Muskeln war eher 
herabgesetzt. Die Selmenreflexe wurden allmälig schwächer 
und schwanden ganz. 

Im Anfänge meiner vierjährigen Beobachtung dieser 
Kranken legte ich mir oft die Frage vor, was ist das für 
eine nosologische Form? 

Da der Process langsam und allmälig sich entwickelte, 
so konnte füglich von der acuten Poliomyelitis keine 
Rede sein. - 

Der Anfang des jeder Therapie trotzenden Processes an 
den unteren Extremitäten, das langsame Fortschreiten des¬ 
selben und das Befallenwerden nur der unteren Abschnitte 
der Muskeln sprachen gegen chronische Poliomyelitis. 

Das Fehlen von Schmerzhaftigkeit bei Druck auf Ner¬ 
ven und Muskeln, das Fehlen von Sensibilitätsstörangen, 
die herabgesetzte mechanische Erregbarkeit der Muskeln 
Hessen Polyueuritis ausschüessen. 

Dass es sich nicht um Polioencephalitis handelt, sehen 
wir daraus, dass wir keine spastischen Erscheinungen ha¬ 
ben; das schnelle Eintreten der Atrophie und der Verän¬ 
derungen der elektrischen Erregbarkeit, Fehlen der Seh¬ 
nenreflexe, sprechen ebenfalls gegen PorencephaUe. 

In diesem Falle, meine Herren, handelt es sich wieder 
um eine selten vorkommende Form der progressiven 
Muskelatrophie, welche von den Autoren verschieden be¬ 
nannt wird: Schultze nennt sie «eine eigenthümUche pro¬ 
gressive atrophische Paralyse», Charcot und Marie 
«une forme particuli&re d'atrophie musculaire» und Tooth 
— «muscular atrophy of the peroneal type». Hoffmann 3 ) 
schlug für diese Form den Namen «progressive neuroti¬ 
sche Muskelatrophie» vor. Dieser Name scheint mir auch 
am geeignetesten zu sein. 

Fall HI. Die Krankheit unseres dritten Falles — A. Jofe — 
ist der unserer Kranken Munitz ähnlich. Die Aehnlichkeit ist 
so gross, dass ich gleich auf den Gedanken kam, dass sie, die 
einander gar nicht kannten, vielleicht einer Familie angehören 
und in der That stellte es sich heraus, dass sie beide Enkel 
eines, wie sie, an Muskeldystrophie leidenden Grossvaters sind. 
Ich werde mich nicht lange bei der Krankengeschichte auf¬ 
halten. 

Pat. ist 22 J. alt, ist erst das dritte Jahr krank. Der Pro¬ 
cess fing bei ihm im Schultergürtel an und verbreitete sich 
dann auf Rücken, Gesicht, linke Gesässhälfte und rechten Un¬ 
terschenkel. Am letzteren ging der Process von unten nach 
oben, wie bei Fall II. Bis jetzt, wie Sie sehen, sind folgende 
Muskeln betroffen: Gesichts-, Nacken-, Brust-, Schulter-, Rücken-, 
seitliche Bauch-, linke Gesäss-, rechte Peroneal- und die klei¬ 
nen Muskeln des rechten Fusses. Die Muskeln der Arme, Hände 
und der Wade sind wohl erhalten. Der Gang ist im Allge¬ 
meinen wie bei der Kranken Munitz, mit Ausnahme der Bewe¬ 
gung des rechten Fusses, der wie in Fall II bewegt wird. 

Sensibilität überall normal. Mechanische Muskelerregbarkeit 
herabgesetzt, Haut- und Sehnenreflexe ebenfalls. 

Elektrische Erregbarkeit stark verringert, aber nirgends 
Degenerationserscheinnngen. Kein fibrilläres Zittern. 

Ungeachtet der frappanten Aehnlichkeit mit Fall I ge¬ 
hört dieser Fall nicht der infantilen, sondern der juve¬ 
nilen Form Erb’s an. Ich will bei diesem Kranken die 
Gelegenheit benutzen um Ihnen zwei Für diese Krankheit 
von Erb aufgestellte charakteristische Symptome zu 
zeigen: 


3 ) Archiv für Psychiatrie und Nervenkr. 1889, 660. 
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1. Fasst man den Kranken nnter den Achselhöhlen an, 
wie wenn man ihn an den Schultern in die Höhe heben 
wollte, so fahren die Schultern sofort bis zu den Ohren 
hinauf (Fehlen der Latissimi und Pectorales). (Demon¬ 
stration). 

2. Lässt man den horizontal erhobenen Arm gegen 
kräftigen Widerstand herabdrücken, so wird die Scapula 
energisch gegen den Oberarm herangezogen, ihre Spitze 
tritt stark nach aussen hervor (mangelhafte Fixation der 
Scapula durch Cucullares und Rhomboidei). (Demon¬ 
stration). 

Nachdem ich mit diesen Kranken sämmtliche bis jetzt 
bekannten Formen der progressiven Muskelatrophie 
Ihnen vorgeführt habe, erlaube ich mir einige Worte 
über den heutigen Stand der Lehre von der uns inte- 
ressirenden Krankheit zu sagen. Die ersten Autoren, 
die über diese Krankheit schrieben, wie Duchenne, Aran, 
Friedberg und auch die späteren, Friedreich und 
Lichtheim, hielten alle Fälle von progressivem Muskel¬ 
schwunde für eine reine Muskelkrankheit (myopathische 
Theorie), da sie in vielen dieser Krankheitsfälle keine 
Veränderungen im Rückenmarke fanden, und wo dies der 
Fall war, hielten sie dieselben für nebensächlich. Cru- 
veilhier, Waller und Andere Hessen umgekehrt alle von 
ihnen beobachteten Fälle von einer Degeneration der 
grossen GangUenzellen der Vorderhörner des Rücken¬ 
markes abhängig sein (myelopathische Theorie). 

Remak, Sneevogt und Jaccoud schrieben alle Fälle 
von progressiver Muskelatrophie einer Erkrankung des 
Sympathicus zu. Diese letztere Theorie ist jetzt ganz zu¬ 
rückgewiesen worden, da es gelang nachzuweisen, dass 
alle die Veränderungen, welche die genannten Autoren im 
Sympathicus fanden, auch in vielen Fällen gefunden 
wurde, wo von einer Erkrankung der Muskeln keine 
Spur vorhanden war, und andererseits in Fällen von un¬ 
bedingt vorhandener Muskelatrophie der Sympathicus ganz 
intact gefunden wurde. 

Die neurotische Form soll nach Hoffmann ihren Grund 
hauptsächlich in einer ascendirenden Neuritis und Degene¬ 
ration der trophischen GangUenzellen des Rückenmarkes 
finden. 

Charcot hat durch seine zahlreichen, für unsere Frage 
so hoch wichtigen Untersuchungen gezeigt, dass die beiden 
Theorien, die myopathische, wie die myelopathische, richtig 
sind, d. h. dass es Fälle giebt, die von einer Erkrankung 
der Muskelsubstanz selbst, und andere, die von einer Er¬ 
krankung des Rückenmarkes abhängig sind; und dass in 
allen Fällen, wo die Autoren (Lichtheim) keine patho¬ 
logischen Veränderungen in der Medulla spinalis fanden, 
sie reine myopathische Fälle vor sich hatten und vice versa. 

Charcot*) unterscheidet darum die zwei folgenden Gas¬ 
sen der progressiven Muskelatrophie: 

1. Von einer Erkrankung des Rückenmarkes abhängige 
progressive Muskelatrophie. 

2. Von einer Erkrankung der Muskelsubstanz selbst ab¬ 
hängige Muskelatrophie. 

Die erste Classe theilt der berühmte französische Neu¬ 
rologe noch in folgende zwei Gruppen. 

a. Protopathische —, wo die Erkrankung der Vorder- 
hürner des Rückenmarkes eine primäre ist, wie bei der 
progressiven Muskelatrophie des Typus Duchenne-Aran, 
und die chronische PoliomyeUtis. (Wernicke macht kei¬ 
nen Unterschied zwischen den zwei ebengenannten Krank¬ 
heitsformen). 

b. Deuteropathische —, wo zu einer schon bestehenden 
Krankheit des Rückenmarkes eine Affection der Vorder¬ 
hörner sich zugesellt, wie bei der amyotrophischen Late- 
ralsclerose. Tabes, Syringomyeüe u. s. w. 


4 ) Lecons sur les maladies du Systeme nerveux. Tome HI, 
18Ö7, p. 205. 


Die zweite Classe zerfällt nach Charcot in folgende 
Formen: 

a. Die Pseudohypertrophie der Muskeln; als Muster 
dieser Form kann Ihnen die vor zwei Jahren hier vorge¬ 
stellte Roschkess dienen. 

b. Die juvenile Form Erb’s — der Fall III und der 
Ihnen vor einem Jahre vorgeführte Kranke, Schneider. 

c. Infantile Form Duchenne’s, die Sie in der vor Ihnen 
befindUchen Kranken Munitz verkörpert sehen. 

d. Alle diejenigen Fälle, wo noch keine eigentiiche Atro¬ 
phie vorhanden ist, wo aber schon eine functioneile Insuf- 
ficienz der Muskeln sich kund giebt. 

e. Die hereditäre Form von Leyden-Möbius. 

Für diejenigen Herren Collegen, die bei der Demon¬ 
stration oben genannter Kranken abwesend waren, lasse 
ich ihre Photographien circuüren. 

Eine noch viel detailirtere Eintheilung in verschiedene For¬ 
men finden Sie im ausgezeichneten Buche von Raymond s ), 
das ich Allen, die sich speciell mit dieser Frage beschäf¬ 
tigen wollen, bestens empfehlen kann. Sie werden über die 
grosse Zahl der Typen und Formen, die hier aufgestellt 
sind, erstaunt sein. Je nachdem die Krankheit in der Fa- 
müie erbüch ist oder nicht, sie hereditär auftritt, im Rücken 
beginnt, um darauf auf die unteren Extremitäten oder umge¬ 
kehrt auf die oberen überzugehen, im Gesicht oder im Schul¬ 
tergürtel, oder gar an den unteren Extremitäten ihren An¬ 
fang nimmt u. s. w. ist eine grosse Reihe von Formen 
aufgestellt worden, welche meistens die Namen der be¬ 
treffenden Autoren, die diese Fälle und Formen beschrie¬ 
ben haben, tragen. Ich werde nur einige Namen zum Bei¬ 
spiel anführen: Form Zimmerlein, Leyden-Möbins, 
Oppenheimer - Friedreich - Hemptenmacher, Du- 
chenne-Landouzy-Dejerine, Charcot-Marie u.s.w. 

Wenn wir in diesem Sinne fortfahren wollten, müssten 
Avir dann ans unserer Kranken Munitz auch eine beson¬ 
dere Form machen, da bei ihr eine Atrophie des Sterno- 
cleido-mastoideus vorhanden ist, was in allen bis jetzt pu- 
blicirten Fällen nicht beobachtet wurde. 

Eine solche Art und Weise kann nur das Studium die¬ 
ser interessanten Frage erschweren, und wie wir eine Lun¬ 
genentzündung nicht anders benennen, weil sie nicht wie 
gewöhnlich in einem Unterlappen beginnt, so können wir 
auch nicht eine Muskelatrophie nur deswegen anders tau¬ 
fen, weil sie in einem Falle am Rücken, im anderen Falle 
iin Gesicht etc. ihren Anfang nimmt. Um so weniger als, 
wie Sie ja selbst sehen, Fall I und III aus derselben Fa¬ 
milie stammen, bei der die Krankheit hereditär ist. Und 
doch beginnt bei Fall I die Atrophie im Gesicht, bei Fall II 
im Schultergürtel und Rücken, und gehört der letztere 
nur deswegen der juvenilen Form an, weil das Gesicht 
etAvas spater befallen wurde und die Krankheit in einem 
etwas späteren Lebensalter zum Ausbruch kam. Ausser¬ 
dem finden Sie bei Fall III am rechten Unterschenkel 
ganz dieselben Veränderungen, wie bei Fall II, der zur 
neurotischen Form gehört. 

Alle die Fälle von progressiver Muskelatrophie, die wir 
hier znsammen gesehen haben, wie auch viele solche Kranke, 
die ich im Verlauf der letzten Jahre zu untersuchen Ge¬ 
legenheit hatte, veranlassen mich ganz und gar mit Erb fi ) 
einverstanden zu sein, der sämmtliche Formen und Typen 
der myopathischen Muskelatrophie in eine nosologische Form 
zusammenfasst und mit dem Namen der «Dystrophia mus- 
cularis progressiva» bezeichnet. 

Es sind also alle bis jetzt bekannten Formen der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie in folgende Gruppen zu theilen: 

1. Spinale Form von Duchenne-Aran. Charakteristi¬ 
sche Zeichen dieser Form sind: Beginn des Processes in 
den kleinen Handrauskeln, fibrilläre Zuckungen, Degenera- 


^^Atrophies mnsculaires et maladies amyotrophiques. Paris, 
e ) 1. c. p. 16. 
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tionserscheinungen von Seiten der elektrischen Erregbarkeit 
nnd Uebergreifen des Leidens auf die bulbären Centra. 

2. Myopathische Form, zu der die Muskelpseudohyper¬ 
trophie, die juvenile Form Erb’s, die infantile — Du¬ 
chennes, die vierte Form Charcot’s, die Leyden-Mü- 
bius’sche Form u. s. w. gehören. Charakteristisch für alle 
diese Formen ist vollkommene Gleichheit der pathologi¬ 
schen Veränderungen in den Muskeln (Gradenigo, Erb, 
Lewin), Fehlen der fibrillären Zuckungen, der EaR, keine 
Neigung zum Uebergang auf die bulbären Nerven. 

Zwischen diesen beiden Formen steht die sogenannte 
neurotische Form Hoffmann’s. 

Referate. 

Die Behandlung Lepröser mit Tuberculin. 

Kartulis (Aegypten). Ueber die Anwendung des Koch’- 
schen Heilmittels. Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 16. 
1891. 

Hermann Truhart (Fellin). Ein Beitrag zur Leprabe¬ 
handlung mittelst Tuberculin. Sonderabdr. aus der 
Deutsch, med. Wochenschrift, 1891. 

Erwähnenswerth sind dis Beobachtungen, welche Kartulis 
in Aegypten an fünf Leprösen mittelst der Injection von Tu- 
bercuhn gemacht hat. Sämmtliche Kranke äusserten sowohl 
eine allgemeine (höchste Temperatur 39.5), als auch eine locale 
Reaction, welche in langsamem Verschwinden des kranken Ge¬ 
webes sich kund gab. In einem Falle constatirte Verf. nach 
20tägiger Behandlung das Verschwinden von 12 Knoten. Die ulce- 
rirten Knoten bedeckten sich binnen weniger Tage nach der 
Iiyection mit trockenen Borken, nur bei einem Kranken, der 
an Finger und Zehen gelbliche Schuppenkrusten trug, zeigte 
sich nach Abstossung derselben eine gesunde Narbe. Ein be¬ 
sonders günstiger Einfluss machte sich an einem Knoten des 
linken Auges, sowie an einem stecknadelkopfgrossen Knöpfchen 
in der Iris geltend. Kartulis untersuchte ferner die Leprakno¬ 
ten auf das Verhalten der Bacillen vor Einleitung, sowie 
nach Durchführung des Injectionsverfahrens. Hierbei fand er, 
dass die Bacillen vor der Injection mehr in den Zellen gelegen 
sind, nach derselben aber erscheinen sie frei. Sämmtliche 
Kranke vertrugen die Injectionen von 1—3 Mgr. gut. 

Hermann Truhart gibt uns einen ausführlichen Kranken¬ 
bericht über 6 Fälle von Lepra (4 Fälle von Lepra tuberosa, 
1 Lepra maculata-anaesthetica, 1 Lepra mixta), die mittelst 
Koch’scher Injection behandelt wurden. Da, wie der ge¬ 
schätzte Verf. ausführt, man in Livland soeben im Begriffe ist 
2—3 Leprosorien, und zwar bisher im Sinne einer nur pas¬ 
siven Schatzmaassregel gegen die Weiterverbreitung der 
Seuche, ins Leben zu rufen, dürften therapeutische Versuche 
mit dem Tuberculin sehr erwünscht sein. Auf Grundlage sei¬ 
ner Beobachtungen erklärt Truhart, dass das Tuberculin 
bei den verschiedenen Formen der Lepra sowohl locale wie 
allgemeine Reaction hervorruft: am leichstesten reagirt die 
tuberöse Form, weit träger die Lepra maculata und die Misch¬ 
formen. Die localen Reactionserscheinungen treten meist schon 
bei kleinen Dosen (1 Mgr.) auf, und zwar in Form ganz loca- 
lisirter Hyperaemie der Hanteapillaren, die im weiteren Ver¬ 
lauf den Charakter einer ausgesprochenen Entzündung ge¬ 
winnt. Die Fiebererscheinungen treten erst viel später auf. 
Das Allgemeinbefinden ist meist ein vortreffliches, nur in ver¬ 
einzelten Fällen lässt sich eine Schwächung des Kräftezustan¬ 
des, die durch das Bestehen geringer Fieberbewegung nicht 
genügend erklärt werden kann, constatiren. Die Heilerfolge 
an der leprös entarteten äusseren Haut bestehen darin, dass 
die Hautgeschwüre, welche in gangränösem Zerfall begriffen 
sind, in kurzer Zeit vernarben. Die kleinen Lepraknoten zei- 

f en zunächst eine entzündliche Schwellung, die allraälig zum 
chrumpfungsprocess hinüberführt. Die grossen Lepraknoten 
blassen allmälig ab, verlieren ihre charakteristische blaurothe 
Farbe und zeigen zuletzt eine deutliche Verkleinerung. Die 
bei der maculösen Form dunkelblauroth gefärbten Hautpartien 
werden in Folge der acuten Capillarhyperämie hellroth; im 
weiteren Verlauf wird die trockene Haut spröde, rissig und 
schilpert ab; in anderen Fällen scheidet sich ein alsbald ein¬ 
trocknendes Secret aus, das sich in eine schneeweisse Kruste ipn- 
waadelt und bald abgestossen wird. Die darunter liegende 
Haut zeigt dann eine geschmeidige Beschaffenheit und besitzt 
eine normale Farbe. Derselbe Vorgang lässt sich auch an den 
Schleimhäuten constatiren, nur dass er langsamer abläuft. Die 
bei Lepra häufig hypertrophirten Lympharüsen bilden sich 
unter der Tuberculinbehanalung zurück. Höchst interessant 
ist die Beobachtung des Verf., dass die vorher anästhetischen 
Hautpartien in einzelnen Fällen ihre Sensibilität wieder er¬ 
langen. Da nach den Untersuchungen von K. Dehio die 


Anästhesie der Haut der Ausdruck einer chronischen degene- 
rativen Neuritis ascendeus (also von den peripheren Nerven- 
verästelungen der Haut ausgehend) ist, so muss man anneh¬ 
men, dass die beginnende Erkrankung dieser Hautnerven 
durch das Tuberculin rückgängig gemacht werden kann. — 
Die ausführlich berichteten Krankengeschichten, welche viel 
Interessantes bieten, sind im Original nachzulesen. 

Abelmann. 

Paul Guttraatin und P. Ehrlich; Die Wirksamkeit 
kleiner Tuberculindosen gegen Lungenschwindsucht. 
(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 24). 

Die Anwendung kleiner Dosen des Tuberculin bei der Be¬ 
handlung der Phthise empfahlen die Autoren bereits vor ei¬ 
nigen Monaten. (D. med. Wochschr. Nr. 10); sie erklärten da¬ 
mals, dass bei einer minimal beginnenden und sehr allmälig 
aufsteigenden Dosirung unangenehme Nebenerscheinungen voll¬ 
kommen vermieden würden und die Fieberreaction eine sehr 
geringe sei. Nunmehr berichten die Autoren über weitere Er¬ 
fahrungen. Sie beginnen die Injectionen mit 7 k> Mgrmm., stei¬ 
gern bei den folgenden, zunächst täglichen Injectionen, bei 
denen indessen ein einmaliges Aussetzen zweckmässig sei, die 
Dosis um je ‘A® Mgrmm. bis 1 Mgrmm. erreicht ist. Alsdann 
injiciren sie nur alle zwei Tage, steigern bei jeder Injection 
die Dosis um je 3 />o Mgrmm. und, nachdem eine Höhe von 
2—3 Mgrmm. erreicht ist, um je s /io Mgrm. Sind Verff. in 
dieser Weise frühestens nach 17» Monaten auf 1 Ctgrm. an¬ 
gelangt, so beharren sie einige Zeit lang bei dieser 2tägig zu 
wiederholenden Dosis, gehen aber dann (auf Veranlassung von 
Prof. Koch) über dieselbe gewöhnlich nicht mehr hinaus, im 
Gegentheil wieder allraälig herunter bis auf einige Milligramm, 
um dann wieder allmälig anzusteigen. In letzter Zeit ver¬ 
fahren Verff. auch häufig so, dass sie plötzlich abbrechen, eine 

3 Wochen lange Pause machen und dann mit einer etwas hö¬ 
heren Anfangsdosis, als das letzte Mal, wieder beginnen (in- 
termittirende Behandlung). Bei dieser Methode der Behand¬ 
lung ist die Reaction gewöhnlich eine minimale, die Temperatur 
erreicht nicht häufig 38° C. Eine Fieberreaction wird also 
vermieden. Die in der ersten Woche der Behandlung injicirten 
sehr kleinen Dosen bilden eine vorsichtige Stufenleiter, welche 
die Verff. ohne irgend eine unangenehme Nebenerscheinung 
bald zu den etwas liöheren Dosen hinaufführt, die als Grund¬ 
lage für die Heilungszwecke anzusehen sind. In Fällen von 
starker Empfindlichkeit der Kranken gegen das Tuberculin 
weichen die Verff von dem vorhin erwähnten Behandlungs¬ 
schema ab und zwar in der Weise, dass bei jeder stärkeren 
Reaction erst nach vollständigem Ablauf derselben die nächste 
Injection statt hat und die Dosis stark erniedrigt wird. 

Nach dieser Methode wurden 36 Fälle (18 Männer und 18 
Frauen) behandelt. Von diesen 36 Fällen waren 13 initiale 
d. h. geringe Infiltration einer oder beider Lungenspitzen, 
23 mässig vorgeschrittene; alle waren tieberlos. Bei den 
meisten derselben ist nun eine wesentliche Besserung 
eingetreten. Bei 32 Fällen beobachteten Verff eine erheb¬ 
liche Körpergewichtszunahme, nur in 3 Fällen eine mässige 
Gewichtsabnahme, in einem Falle Gleichgewicht vor und nach 
Injectionsbehandlung. Im Durchschnitt betrug die Gewichts¬ 
zunahme bei den Männern 3,1 Kilogramm, bei den Frauen 
4,0 Kgraram. in 1—27» Monaten während der Injectionsbe¬ 
handlung. Diese Zunahme des Gewichts halten Verff für eine 
günstige in Vergleich mit den Erfahrungen im Krankenhause 
Moabit, wo Verff während der früheren Injectionsbehandlung 
mit den grösseren Dosen von November bis Februar Gewichts¬ 
zunahme nicht in einer so bedeutenden Procentzahl hatten, 
ja recht häufig Gewichtsabnahme constatirten. Was den phy¬ 
sikalischen Befund betrifft, so haben Verff. unter den 36 Fällen 
in 11 eine Abnahme der Rasselgeräusche nachweisen können, 
während in der Dämpfung des Percussionsschalles nur in 

4 Fällen eine mässige Aufhellung statt gefunden hatte. Eine 

vollständige Aufhellung des Schalles ist nach Verff. gar. 
nicht zu erwarten in einer verhältnissmässig kurzen Behand¬ 
lungszeit; überhaupt tritt auch bei Ausheilung des Processes 
keine vollständige Aufhellung ein, was pathologisch-anatomisch 
leicht zu erklären ist. Erhebliche Verminderung des Sputums 
beobachteten Verff. häufig, in einzelnen Fällen sogar voll¬ 
kommenes Verschwinden desselben. Bei 4 unter den 36 Kran- 
nen waren die Tuberkelbacillen dauernd aus dem Sputum ver¬ 
schwunden. Das subjective Befinden war wesentlich gebessert: 
Hustenreiz, Brustschmerzen, Nachtschweisse nahmen ab. Zum 
Schluss weisen Verff. darauf hin, dass andere Forscher, wie 
M. Schmidt, Biedert, Schede, welche das gleiche Princip 
der Behandlung acceptirt haben, wenngleich ihre Dosirungs- 
methode eine andere ist, auch günstige Resultate erreicht 
haben. Abelmann. 

0. Vierordt. Einiges über die Peritonealtaberculose, be¬ 
sonders über die Frage ihrer Behandlung. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 46, Heft 3 und 4). 

Vorliegende Abhandlung des Verf. hat hauptsächlich zum 
Zwecke das Interesse der ärztlichen Kreise auf die Laparoto- 
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mie bei der Peritonealtnbercnlose zu lenken, um so die ver¬ 
schiedenen medicinischen Disciplinen zur Entscheidung 1 der 
Indicationen zu dieser Operatioh zu vereinigen, da der Nutzen 
derselben nur bei einzelnen Fällen evident ist. bei anderen 
sie aber auch Schaden gebracht hat. 

Von den subacuten nnd chronischen Peritonitiden, welche 
nicht durch Trauma, Tuberculosis anderer Organe oder Tu¬ 
moren in ihrer Natur gekennzeichnet sind, welche vielmehr 
der Diagnose Schwierigkeiten bieten, soll die Mehrzahl tuber- 
culös sein. Gehen nun diese Formen auf entsprechende Behand¬ 
lung nicht zurück, so müsse die Incision und Entleerung der 
Bauchhöhle ausgeführt werden und zwar sind bislang solche 
Fälle dazu als prognostisch gut zu bezeichnen, wo es sich um 
Peritonitiden mit abgekapseltem oder freiem flüssigem Exsudat 
handelt, die von einer heilungsfähigen oder bereits geheilten 
Tuberculose eines anderen Organes ansgehen. Aber auch bei 
unheilbaren sei eine Laparotomie palliativ als berechtigt zu 
bezeichnen. 

Zum Schluss macht Verf. den Vorschlag, die Diagnose durch 
Tuberkelbacillennachweis mittels Excision kleiner Partikelchen 
sicherzustellen, was bisher leider versäumt worden sei. 

W. Gerlach. 

Combemale. Klinische Untersuchung Uber zwei schweiss- 
widrige Mittel, Camphorsäure und Natrium teiluri- 
cum. (Bullet, de th£rap., p. 14 ff.). 

Verf. hat in seiner Klinik zu Lille die von Leu (Centralbl. 
f. klin. Med. 1890) und Drees mann (I. D. Bonn 1890 und All- 
gera. med. Centralz. 24 Mai 1890) empfohlene Camphorsäure 
an 7 Phthisikern und das von Neusser (Wien. klin. Wochen- 
schr. 1890) empfohlene tellursaure Natrium an 11 Schwindsüch¬ 
tigen versucht. Mit Uebergehung der langen Abhandlung 
über die Constitution der beiden Mittel, ihre Geschichte u. a. 
seien hier nur die Endresultate, welche C. erhalten, mitge- 
theilt: 

Die Camphorsäure hat in Gaben von 2,0 pro die, besser 
pro dosi eine sichere Wirkung gegen übermässige Schweiss- 
absonderung ohne unangenehme Nebenwirkungen und wirkt 
um so sicherer, je weniger die Lungenerkrankung eitert. 

Das tellursaure Natrium wirkt in Gaben von 0,05 sicher, 
verleiht zuweilen dem Athem einen Geruch nach Knoblauch 
und hat manchmal leichte Nebenwirkungen; es kann in allen 
Stadien der Phthise gegeben werden, doch muss die jeweilige 
Gabe in directem Verhältnisse zur Stärke der Lungenaffection 
eingerichtet werden und stellt bis jetzt das beste Mittel gegen 
die Schweisse der Phthisiker dar. Die Camphorsäure ist weni¬ 
ger sicher, als das tellursaure Natrium, aber immerhin ein 
gutes Mittel. Beide Präparate wirken gut auch gegen andere 
pathologische Schweissabsonderungen, bei Rheumatismus, Ty¬ 
phus abdominalis, syphilitischen Lungencavernen, Dyspepsie 
und ist ihre Wirkung als eine die löslichen Products der 
Mikroben zerstörende aufzufassen. Hinze. 

Camillo Golgi. Entwickelung der Araoeba malariae fe- 
bris quartanae. Zeitschrift für Hygiene. Bd. X, Heft 1. 

Die von Laveran entdeckten und besonders von Marchia- 
fava und Celli weiter beobachteten Parasiten im Blute Ma¬ 
lariakranker werden hier von Golgi in ihrer Entwickelung 
durch eine Reihe von Photographien demonstrirt. Diese Pho¬ 
togramme wurden mittelst des neuen grossen mikro-photogra¬ 
phischen Apparates von Zeiss direct von G’s Präparaten an¬ 
gefertigt und beanspruchen daher besonderes Zutrauen. Die 
rhotogramme zeigen nun wie die Plasmodien in je einem rothen 
Blutkörperchen sitzend durch Wachsthum dieses ausfüllen, 
so dass bald nur ein dünner Saum des Hämoglobins den Para¬ 
siten umgiebt. Gleichzeitig verwandelt sich aas rothe Hämo¬ 
globin in .V elaninkörnchen, die sich immer mehr zu einem 
schwarzen Klumpen in der Mitte der Plasmodie zusaramen- 
ballen. Sobald das geschehen ist, sieht man durch die farblose 
Substanz der Plasmodie vom schwarzen Melanincentrum zur 
Peripherie radiäre Streifen gehen, als Ausdruck beginnender 
Theilung des Parasiten. Die Theilung ist bald vollständig, 
der zu8aramenhaltende Ring (der Rest des rothen Blutkör¬ 
perchens) zersprengt, die Theile gehen auseinander alB eine 
neue Generation des Parasiten und dringen wieder in je ein 
rothes Blutkörperchen, während der Melaninklumpen wahr¬ 
scheinlich durcn weisse Blutkörperchen oder das Parenchym 
von Leber und Milz zerstört wird. 

Das besonders Bemerkenswerthe ist nun dieses, dass Golgi 
die Zeitdauer der Entwickelung der Plasmodien genau aus der 
Apyrexie während 2er Anfälle identisch fand, so dass der 
Moment des Freiwerdens der neuen Generation und ihr Ein¬ 
dringen in die Blutkörperchen mit dem Frost des neuen Fieber¬ 
anfalls zusammenfällt. Er sagt: «auf diese Weise werde end¬ 
lich die Frage nach der Ursache der periodischen Wiederkehr 
der Fieberanfälle gelöst». Seine Beobachtungen beziehen sich 
hauptsächlich auf die quartana. Er nimmt an, dass bei der 
febns tertiana es sich um eine andere Art der Parasiten han¬ 


delt. die in 2 x 24 Stunden ihre Entwickelung vollendet, wäh - 
rend es sich bei den unregelmässigen Typen der Interniittens 
um verschiedene Generationen ' derselben Art des Parasiten 
handelt, so dass in einer Generation eben die Theilung be¬ 
ginnt, während eine andere schon frei wird und ihre Invasion 
in die Blutkörperchen vollbringt. Masing. 

v. Ziemssen. Ueber den Pulsus differens und seine Be¬ 
deutung bei Erkrankungen des Aortenbogens. (Deut¬ 
sches Arch. f. kl. Med. Bd. 46, Heft 3 und 4). 

Das Ergebniss der in dieser Arbeit mitgetheilten Beobach¬ 
tungen lässt sich am besten durch des Verf. eigene Worte zu- 
saramenfassen, «dass der Pulsus differens durch Aneurysma 
der aufsteigenden Aorta und des Bogens, also durch Erweite¬ 
rung des Aortenrohrs ohne Läsion der Gefässnrsprtinge nicht 
verursacht wird, sondern vorwiegend durch Verengerung des 
Ostiums der betreffenden Gefässstämme, welche in den aller¬ 
meisten Fällen aus der sklerosirenden Endarteriitis hervorgeht, 
selbstverständlich aber auch einer schlitzförmigen Verzerrung 
des Ostiums durch den aneurysmatischen Process, durch den 
Druck eines Aneurysmas oder eines Mediastinaltumors von 
aussen und andern Ursachen seine Entstehung verdanken kann. 
Der Pulsus differens kann sonach nur insofern zur Diagnose 
des Aortenaneurysmas herangezogen werden, als er eine Ano¬ 
malie der Subclavia oder der Aortenwand in der Gegend des 
Ursprungs der grossen Gefässe anzeigt», falls eine peripherere 
Ursache für dieses Phänomen auszuschliessen ist. 

W. Gerlach. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Gräupner. «Elektrolyse und Katalyse». Ihre Theorie und 
Praxis. Mit 32 Abb. Breslau. Preuss und Jünger. 1891. 
VIII, 203 S. Preis M. 4, 50. 

Vorliegendes kurzes Werk füllt in dankenswerther und, 
was die Hauptsache ist, in befriedigender Weise eine sehr 
empfindliche Lücke in der Literatur aus, denn in den besten 
Handbüchern der Elektrotherapie ist gerade das Capitel der 
Elektrolyse immer recht stiefmütterlich behandelt worden. 
Nach einer gediegenen physikalisch-technischen Einleitung 
(112 S.) wird die Anwendung der Elektrolyse an den verschie¬ 
denen Körpersystemen kurz aber sehr klar besprochen. Sehr 
zweckmässig sind die Beschreibungen und Abbildungen der 
neuern von Reiniger, Gaiffe. Edelmann. Hirschmann 
u. a. construirten Apparate. Wir können das Werk unbedingt 
empfehlen, da es seinen Gegenstand erschöpfend behandelt, 
es wird gegenwärtig, wo die Elektrolyse in der Nasenheil¬ 
kunde, Laryngo- und Gynäkologie immer mehr in Aufnahme 
kommt, vielen Collegen von grossem Nutzen sein. Hinze. 

V. Holst (Riga). Die Behandlung der Hysterie, der 
Neurasthenie und ähnlicher allgemeiner functioneller 
Neurosen. Dritte umgearbeitete Auflage. Stuttgart, 
Enke. 1891. 98 S. 

Dass H. nach mehrjähriger Pause seine Schrift in neuer 
Umarbeitung erscheinen lässt, isf gewiss ein zeitgemässes Un¬ 
ternehmen. Bei der grossen Verbreitung der allgem. Neurosen 
in der Gegenwart sind auch die Behandlungsmethoden dersel¬ 
ben, obgleich in den Grundprincipien feststehend, in vielen 
Einzelheiten noch in fortdauernder Ausbildung durch die 
Praxis begriffen und auf mehr als einer Linie heisst es noch 
Vervollkommnungen und festere Indicationen für die Menge 
der Heilmittel anzustreben. Eine zusammenfassende Umschau 
aus der Feder des Specialisten wird deshalb von Zeit zu Zeit 
jedem Arzt willkommen sein. Der Werth der vorliegenden 
Schrift liegt wie früher in der kritischen Besprechung der 
verschiedenen Formen der Behandlung und in der selbststän¬ 
digen Haltung die der Verf. auf Grundlage einer langjährigen 
persönlichen Erfahrung zu den einschlägigen Fragen einnimmt. 
Als Leiter einer eigenen Heilanstalt für Nervenkranke hat 
Verf. in den letzten sieben Jahren noch mehr Gelegenheit ge¬ 
habt zur wissenschaftlichen Ausbeutung seiner Beobachtungen. 
Die deutliche Gliederung in einzelne Abschnitte (Einleitung, 
Allgemeines, Prophylaxe, psychische Behandlung u. s. w.), 
welche H. jetzt hat eintreten lassen, erhöht sehr die Ueber- 
sichtlichkeit der Schrift, welche im Uebrigen durchaus als 
Ganzes gelesen zu werden beanspruchen darf. Eine Umge¬ 
staltung hat dieselbe besonders in den Capiteln der allgemei¬ 
nen Behandlungsformen erfahren, sodann in dem Abschnitt 
über Elektrotherapie, die ein Gebiet repräsentirt, auf welchem 
Verf. unausgesetzt die vorhandenen Methoden zu prüfen und 
zu vervollkommnen bestrebt ist. Neu hinzugekommen ist der 
Abschnitt über hypnotische Behandlung. H. erkennt die prin- 
cipielle Zulässigkeit derselben an, warnt vor zu allgemeiner 
Benutzung derselben und mahnt zu äusserster Vorsicht. Bei 
so reservirtem Standpunkt dürfen wir von dem Verf. eine 
scharf präcisirte Aufstellung der zulässigen Indicationen er- 
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warten, welche hoffentlich schon die nächste Auflage der 
Schrift bringen wird. — Der Wärme, mit welcher Verf. die 
Wichtigkeit der psychischen Behandlung und deren Ausübung 
soeeiell in der Anstalt vertritt, entspricht in folgerichtiger 
Weise seine Abneigung gegen arzneiliche Behandlung und 
jede Vielgeschäftigkeit in dieser Eichtung. Aus dem Abschnitt 
über narkotische Mittel verdient ein Satz besondere Nachach¬ 
tung. «Ich bin durch die Erfahrung zu dem Grundsatz ge¬ 
kommen, bei Hysterischen nie mehr eine Morphiuminjection 
zu machen». 

Mit diesen Bemerkungen sei zur Lectüre des Originals auf¬ 
gefordert, das wir unseren Collegen bestens empfehlen. 

Mercklin. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— lieber die Wirkung von Blutserum-Injectionen bei 
Tuberculösen hat Eichet in Gemeinschaft mit Hericonrt 
eine neue Eeihe von Versuchen angestellt; es ergaben sich 
folgende Schlüsse: Ist die Tnberculose sehr virulent, so verzö¬ 
gern die Injectionen von Blutserum den Ansbruch der Lun- 
gcntuberculose. ohne indess die Entwicklung gänzlich hemmen 
zu können. Bei raässig virulenter Tuberculose wird die Ent¬ 
wickelung der Krankheit durch Seruminjectionen vollkommen 

f ehemmt. Es befinden sich somit in dem Serum die wirksamen 
ubstanzen des Tuberculins und es genügt daher eine sehr 
kleine Dosis, um therapeutische Besultate zu erzielen. 

Allgem. med. C.-Zeitg. Nr. 46. 

— Cruse (Bauske in Kurland) empfiehlt das Extractum 
fluidum ^ydrastis Canadensis gegen die Nachtschweisse 
der Phthisiker. Bei gelegentlicher Verordnung des Extractes 

f egen Haemoptoe und Nierenblutungen fiel Cruse auf, dass 
ie sonst sich einstellenden Nachtschweisse ausblieben. Bei 
einer anderen Patientin, bei welcher die starken Schweisse dem 
Atropin, Agaricin, Sulfonal und Secale cornutum widerstanden, 
blieben dieselben aus, als eine intercurrente Haemoptoe Ver¬ 
anlassung zur Verordnung des Extractes gab. Seitdem hat 
Cruse das Mittel häufig angewandt und die prompte Wirkung 
gegen die Nachtschweisse der Phthisiker constatirt. Er ver¬ 
ordnet 30 Tropfen oder auch mehr. 

Allgem. med. C.-Zeitg. Nr. 46. 

— Friedrich Betz schlägt eine neue Behandlungs¬ 
methode des Croup vor, die in epnz verzweifelten Fällen 
ihm gute Dienste geleistet hat. Kindern, die das typische 
Bild der Laryngo- und Tracheostenose zeigen, lässt er vier¬ 
telstündlich 3 Tropfen eines Gemisches von 3,0 Aether sul- 

{ »huricus, 2.0 Aether aceticus und 0,1 Menthol einathraen. Der 
eitende Gedanke war bei dieser Behandlung der, dass die 
Blutgefässe der Kehlkopfschleimhaut sich contrahiren, das 
Schleimhautgewebe von seinem Oedem entlastet wird und der 
Eeiz im Kehlkopf herabgesetzt wird. 

Memorabilien, 18. April. 

— Lamy (Progr. m6d. No. 2) hat 2 Fälle krampfhafter links¬ 
seitiger Ischias beobachtet, welche folgende Besonderheiten 
aufwies: 1) Scheinbare Verkürzung der kranken Extremität 
nnd seitliche Krümmung der Wirbelsäule mit der Convexität 
zur gesunden Seite hin, welche durch krampfhafte Zusammen¬ 
ziehung der das Becken fixirenden Muskeln bedingt wurde; 
2) scheinbare Vergrösserung des linken Gesässes in Folge über¬ 
wiegender Wirkung der den Oberschenkel nach aussen drehen¬ 
den Muskeln über ihre Antagonisten; 3) Zittern und Zuckun¬ 
gen im kranken Bein; 4) Auftreten verschiedener Neuralgien, 
hauptsächlich auf der kranken Seite, im Gebiete des Trigemi¬ 
nus, des Plexus brachialis u. A., 5) Neigung zu Eückfällen 
(7 resp. 2 Mal). 

— Charrin und Eoger (Soc. de biol. 21./II. 1891) haben 
bei Kaninchen experimentell eine eitrige Cholangitis durch In¬ 
jectionen in die Gallengänge einer Eeincultur von Bacterium 
coli hervorgebracht und in einem Falle beim Menschen diese 
Mikrobe nachgewiesen. Der Verlauf entspricht der Concen- 
tration der Injection und findet man bei der Section eine eiter¬ 
gefüllte Gallenblase und in der Leber miliare, an den Gallen- 

f ängen befindliche Abscesse. Leben die Versuchsthiere längere 
eit, so tritt multilobuläre Sklerose in der Leber auf, bei sehr 
starken Injectionen aber intralobnläre Abscesse und Nekrose 
der Gallenzellen. 

— Leache lässt bei Sycosis Nachts folgende Salbe auf¬ 
streichen: Jodoform 4,0, Lanolin 30,0. 

— Für die Behandlung chronischer Entzündungen, 
wo es darauf ankommt, Entzündungsproducte wegzuschaffen 
z. B. bei Lymphdrüsenentzündungen, Orchitis, Epididymitis, Ge¬ 
lenkentzündung empfiehlt Land die Anwendung heisser Com- 
pressen (mehrmals täglich, jedesmal 10—15 Minuten lang, die 
Compressen sind jede 1—2 Minuten zu wechseln). Die Tem¬ 
peratur des Wassers muss auf 40—60° gehalten werden. Im 
acuten Stadium sind die Compressen nicht anzuwenden. 

(Wiener klin. Woch. Nr. 4). 


Vermischtes. 

— Zum Oberarzt des hiesigen städtischen Alexan¬ 
derhospitals, an Stelle des verstorbenen Dr. N. Wassiljew 
ist, wie verlautet, der Professor der speciellen Pathologie und 
Therapie an der Warschauer Universität, Dr. W. P. Dobro- 
klonski, gewählt worden. 

— Zum ärztlichen Director der Mineralbäder von 
Sslawjansk (Gouv. Charkow) ist der ausserordentliche Pro¬ 
fessor der Diagnostik an der Charkower Universität Dr. M. 
Lomikowski, ernannt worden — mit Belassung in seiner Stel¬ 
lung als Professor in Charkow'. 

— Der Professor der Hygiene an der Universität Kasan, 
wirkl. Staatsrath Dr. A. Jacoby ist nach Ausdienung der ge¬ 
setzlichen Jahre in der Würde eines Professor eineritus 
bestätigt worden. 

— Ernannt: Der Privatdocent an der Charkower Univer¬ 
sität Dr. Popow — zum ausserordentlichen Professor der 
gerichtlichen Medicin an der Universität Tomsk. 

— Verstorben: 1) Im Datschenorte Dawydkowo bei Mos¬ 
kau der Oberarzt des Golizyn’schen Krankenhauses in Moskau, 
Dr. Alfred Vogt, ira Alter von 50 Jahren am Herzschlage. 
2) Am 21. Mai in Bachmut der dortige Stadtarzt Victor Sco- 
liotti im 29. Lebensjahre, welcher in den 3 Jahren seiner 
Thätigkeit daselbst die allgemeine Liebe der Bevölkerung er¬ 
worben hatte. 3) Der Landarzt des Kiewschen Gouvernements 
H. Pa8chtschewski. 35 Jahre alt. welcher vom Blitz er¬ 
schlagen wurde. 4) In Prag am 1. Juli n. St. der Prof. ord. 
der Chirurgie an der tschechischen Universität, Dr. Wilh. 
Weiss, 56 Jahre alt. 

— Am 9. Juni d. J. vollendeten sich 50 Jahre, seit der be¬ 
rühmte Würzburger Anatom, Prof. A. v. Kölliker, an der 
Universität Zürich den philosophischen Doctorgrad erlangte. 
Sein medicinisches Doctorjubiläura wird K. im nächsten 
Jahre begehen. 

— Was die Bechte anbelangt, welche durch die neuen Ge¬ 
setzesbestimmungen (cfr. die vorige Nr.) den die Zahnheil¬ 
kunde Ausübenden gewährt werden, so erhalten die Zahn¬ 
ärzte, falls sie in den Staatsdienst treten, nach vierjährigem 
Dienst die X. Eangclasse mit Anciennität, vom Tage des Ein¬ 
tritt* in den Dienst gerechnet. 

Für die Dentisten gelten bezüglich der Ableistung der Mili¬ 
tärpflicht folgende Bestimmungen: Wenn dieselben 5 Classen 
der mittleren Lehranstalten absolvirt oder ein entsprechendes 
Examen abgelegt haben, so werden sie zur IT. Kategorie ge¬ 
zählt; wenn sie eine zweiclassige Landschule des Ministeriums 
der Volksaufklärung durchgemacht oder ein entsprechendes 
Examen absolvirt haben — zur III. Kategorie der Wehrpflich¬ 
tigen. 

Die Lehrgegenstände in den zahnärztlichen Schulen, welche 
dem Eessort des Ministeriums des Innern zugezählt werden, 
sind folgende: Physik, allg. und zahnärztliche Chemie, Histo¬ 
logie und Physiologie, specielle Anatomie, Histologie und Ent¬ 
wickelungsgeschichte der Zähne und benachbarten Theile. allg. 
Pathologie und pathol. Anatomie, specielle Pathologie und The¬ 
rapie der Zahn- und Gaumenkrankheiten, allg. Chirurgie, spe¬ 
cielle Chirurgie der Mundhöhle, Pharmakologie nnd Beceptir- 
kunde, allg. Diagnostik und Therapie, Zahnoperationen. Plom- 
biren und Hygiene der Zähne, technisch-praktische Uebungen 
in den Zahnkliniken, in der Chemie, Mikroskopie u. s. w. 

Die Leitung der zahnärztl. Schulen wird auf Vorstellung des 
Medicinalinspectors'vom Medicinalrath einer Person übertragen, 
welche mindestens den vollen Cursus einer mittleren Lehran¬ 
stalt absolvirt hat. 

— Dr. Grebenschtschikow giebt folgende interessante 

Daten über die Sterblichkeit der russischen Aerzte im 
Jahre 1890. Er stützt sich dabei auf die Berichte, welche 
dem Medicinal-Departement von den Örtlichen Organen über 
die im Jahre 1890 verstorbenen, in das ärztliche Verzeichniss 
eingetragenen Aerzte eingelaufen sind, indem er zugleich an- 
nimrat, dass sämmtliche Todesfälle gemeldet sind, da bereits 
5 Monate des neuen Jahres vergangen sind. Von den 12,212 
Aerzten, welche am 1. Januar 1890 im Eegister vorhanden 
waren, sind nach den eingelaufene Karten 211, d. i. 17,4 pCt. 
gestorben. Es kommt hiernach, falls man diese Mortalitäts¬ 
aaten als richtig annehraen kann (was übrigens Dr. Greben¬ 
schtschikow selbst zu bezweifeln scheint), also darauf hin¬ 
aus, dass die Sterblichkeit unter den russischen Aerz¬ 
ten geringer als unter den Aerzten anderer Länder 
ist! Eine Erklärung für diese geringere Sterblichkeit glaubt 
Dr. Greb. übrigens zum Theil in dem Umstande finden zu 
können, dass es unter den russischen Aerzten verhältniss- 
mässig mehr Personen im Alter bis zu 40 Jahren giebt, als 
unter den Aerzten anderer Länder. Was die Todesursachen 
anbelangt, so kommen 30,8 pCt der Todesfälle auf die Infec- 
tiönskrankheiten, zu welchen auch die Schwindsucht (15,24 pCt.) 
gerechnet worden ist. In 45 Fällen (21,32 pCt.) ist die Todes¬ 
ursache nicht festgestellt. (Sanit. Djelo — Wr.). 
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unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 
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n 27 St. Petersburg, 6. (18.) Juli 1891 


Inhalt: Leonhard Kessler: Ueber acuten Jodismus. — Referate: A. Epstein: Ueber das Wesen und die Behand¬ 
lung der Cholera infantnm. — Meinert (Dresden): Vorschläge zur Prophylaxis und Therapie der Cholera infantum. — 

O. Körner: Kann die Schule für das häufige Auftreten von Chorea minor während des schulpflichtigen Alters mit verant¬ 
wortlich gemacht werden? — M. ßossbach : Beiträge zur Lehre von den Bewegungen des Magens, Pylon» und Duodenums. — 

P. G. Unna: Eine neue Färbemethode für Lepra- und Tuberkelbacillen. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Anton 
Bum: Therapeutisches Lexicon für praktische Aerzte. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen.— 
Vermischtes. — Vacanz. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dritter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 


Der dritte Aerztetag der Gesellschaft livländischer Aerzte 
findet in Walk statt und währt vom 9. bijs 11. September 
d. Jahre*. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten unter keiner 
Bedingung überschreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht, 
unter genauer Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des 
Inhalts baldmöglichst, spätestens aber bis zum 1. August c. bei 
Unterzeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart — Fellin. 


Ueber acuten Jodismus. 

Vortrag gehalten in der Dorpater medicinischen Gesellschaft 
im November 1890. 

Von 

Dr. Leonhard Kessler. 


M. H.! Die bekannte gelegentliche «Duplicität unge¬ 
wöhnlicher Fälle» wollte es, dass mir am Tage nach der 
Beobachtung von Idiosynkrasie gegen Antipyrin, über die 
ich Ihnen vor Kurzem berichtete, eine ebenso hochgra¬ 
dige und alarmirende-gegen Jodkalium vorkam. 

Die Erscheinungen bei der Jodintoxication, dem Jodis¬ 
mus, um die es sich hierbei handelte, sind zum grossen 
Tlieil schon seit Langem wohl bekannt *), wie das ja 
nicht zu verwundern ist bei einem Mittel, welches so 
viel gebraucht wird wie das Jod, und bei der grossen 
Häufigkeit, mit welcher es unerwünschte Nebenwirkungen 
hervorbringt; fanden doch Röhmann und Mala- 
chowski 2 ) unter 86 während Jodkaligebrauchs genau 


') Nach einer Notiz in Oppenheimer’s Aufsatz: Ueber 
Jodkaliwirkung (Therapeut. Monatshefte 1890) schon vor 
40 Jahren von Roeser beschrieben, von ihm aber nicht als 
Jodkaliwirkung gedeutet, sondern als «Krankheit der ver¬ 
schwundenen Kröpfe». 
v ) Therapeut. Monatshefte. 1889. Heft 7. 


beobachteten Kranken nur 41, die ganz frei davon blie¬ 
ben, über 50 pCt. dagegen zeigten bei einer mittleren 
Tagesdosis von 1,0—3,0 Jodkali mehr weniger heftige 
Reizerscheinungen. Um so auffallender ist es, dass ein 
Symptom, und zwar gerade das — man darf wohl sagen — 
allergefährlichste und verhängnisvollste, erst in den 
letzten 2 Jahren in der Litteratur hie und da auftaucht, 
und zwar in Zeitschriften, die bei uns nicht zu den 
allgemein gelesenen gehören; dasselbe ist daher, wie bis 
vor Kurzem mir, vielleicht auch manchem von Ihnen, 
m. H., unbekannt geblieben. Der Umstand, dass dieses 
Symptom auch in meinem Eingangs erwähnten Fall vor¬ 
handen war, dürfte es also rechtfertigen, dass ich Ihnen 
denselben referire. 

Noch in einer anderen Beziehung, in welcher ich in 
der Litteratur keine Präcedenz habe auffinden können, 
hat unser Fall ein eigenartiges Interesse: es entstand 
nämlich hier der wirklich hochgradige und beängstigende 
Jodismus durch äusserliche Anwendung des Jodkali: 
nach Application eines Jodkaliglycerintampons in die 
Vagina s ). 


3 ) Diese bei den Gynäkologen allerorts eingebürgerte Be¬ 
handlungsmethode gewisser Erkrankungen des Genitalapparats, 
namentlich der Uterusanhänge, gründet sich bekanntlich auf 
die von Marion Sims gemachte Beobachtung, dass in’s Schei¬ 
dengewölbe gebrachtes Glycerin eine ausserordentlich lebhafte 
endosmotische Strömung erregt, die zu einem profusen wäss¬ 
rigen Ausfluss aus der Vagina führt und die Beschwerden der 
betreff Kranken oft sehr wesentlich erleichtert. Die günstige 
Wirkung dieser Glycerintamponbehandlung suchte man dann — 
naheliegender Weise — noch zu erhöhen dadurch, dass man im 
zu verwendenden Glycerin gewisse Resorption anregende oder 
befördernde Medicamente löste, welche man mittelst des con- 
statirten osmotischen Stromes möglichst direct an die im Becken 
liegenden Krankheits — resp. Entzündungsherde heranzubrin¬ 
gen hofft, — so namentlich das Jodkali. 

Ich habe mich stets eines, wenn ich nicht irre, nach B. S. 
Schultze’s (Jena) Angabe dargestellten Präparates bedient: 

Kal. jodat. 1: Glycerin, ehern, pnri 2. 

M. coque ad perfectam solutionem. 

Dass ich von dieser Lösung, statt, wie meist geschieht, den 
Tampon damit zu tränken, die beabsichtigte Menge ins Röhren- 
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den, sondern stellten sich weiter die Frage: ob es durch 
gleichzeitige Verabfolgung von Jodkali -f Natr. bicarb. 
nicht gelingen sollte, das Eintreten von Reizerscheinun¬ 
gen überhaupt zu verhindern, zu coupiren? 

Darauf Hin bekamen 35 Personen 3 Tage hinterein¬ 
ander 3 mal täglich */»—1 G. Jodkali und unmittelbar 
hinterher jedesmal 4,0 Natr. bicarbon., und die folgenden 
3 Tage dieselbe Gabe Jodkali ohne das Natriumsalz. 
Bei 17 von diesen, also fast 50 pCt. traten zur normalen 
Zeit, d. h. in den ersten 36 St. nach Beginn des Jodkali¬ 
gebrauchs, Reizerscheinungen ein, aber in sehr abge¬ 
schwächter und gemilderter Form (Schnupfen und Stirn¬ 
kopfschmerz von nur stundenlanger Dauer) — bei 7 
Personen dagegen erst am 4. oder 5. Tage, also in den 
ersten 36 St. nach Aussetzen des Natronsalzes — was 
keine andere Deutung zulässt, als die, dass durch letzte¬ 
res der Eintritt des Jodismus in den ersten 3 Tagen 
verhindert worden war Ia ); ob für die übrigen, bei denen 
Jod- Reizerscheinungen nicht ganz coupirt, sondern nur 
erheblich abgemildert wurden, die eingeführten Natr. bi¬ 
carbon.-Gaben vielleicht zu klein - 0 ) waren, um eine 
ausreichende Alkalisecretion der Schleimhäute zu erzielen, 
und ob sich dieser Erfolg nicht vielleicht durch grössere 
Gaben, wenn nicht bei allen, so doch wenigstens bei 
einem bedeutend höheren Procentsatz wird erreichen 
lassen, muss weiteren Beobachtungen Vorbehalten bleiben. 

Die Alkalibehandlung zum Zweck der Coupirung oder 
Beseitigung des Jodismus erscheint rationell aber nicht 
nur, wenn man die Entstehung des letzteren aus der 
Nitrithypothese herleitet, sondern auch wenn man ihn 
auf namentlich in der Mundhöhle und den Respirations¬ 
wegen sichabspielende Reductions- und Oxydationsvorgänge 
zurückführt, in Folge deren — über das Detail des «wie?» 
streitet man ja noch — dem eingeführten Jodkali Jod 
abgespalten werden und zur reizenden Wirkung gelangen 
kann. Auch bei diesen kann, wie Röhmann und Mala- 
chowski eingehender begründen, das Freiwerden von Jod 
durch die Anwesenheit des Natriumbicarbonat verhindert 
werden, und ist dessen Darreichung in möglichst grossen 
Dosen als Mittel gegen den Jodismus also auch vom 
Standpunct dieser zweiten Hypothese aus dringend zu 
empfehlen — um so mehr, als dasselbe noch obendrein 
die Vorzüge stets sehr rascher und leichter Beschaffbarkeit. 
eines sehr niedrigen Preises, relativer Unschädlichkeit und 
des Mangels unangenehmer Nebenerscheinungen in sich 
vereinigt. Es wäre von Interesse, wenn diejenigen Herren 
Collegen. welche Jodkali in ausgedehnterer Weise anzu¬ 
wenden Gelegenheit haben, falls sie zur Beigabe eines Al¬ 
kali sich entschliessen, ihre diesbezüglichen Erfahrungen 
gelegentlich bald mittheilen wollten. 

M. H.! Ich kann diese kurze Besprechung des acuten 
Jodismus nicht schliessen, ohne noch der von verschie¬ 
denen Autoren übereinstimmend betonten, höchst auffallen¬ 
den Thatsache zu erwähnen, dass, so überraschend gross, 
wie wir sahen, die Zahl derjenigen ist, die ihm verfallen, 
so ausserordentlich wenige Individuen sich finden, die eine 
wirklich absolute Idiosynkrasie gegen das Mittel besitzen. 
Das Auffallende und Schwerverständliche ist aber nicht 
die so sehr selten vorkommende absolute Intoleranz, 
sondern vielmehr der Umstand, dass weitaus die meisten, 
auch selbst den schweren und schwersten Formen des 
Jodismus Verfallenen, wenn sie einmal glücklich die durch 
die ersten Gaben herbeigeführten Reizstadien überstanden 
haben, das Mittel ruhig weiter brauchen können, ohne 
dass man eine Wiederholung jener Erscheinungen zu 
fürchten brauchte; namentlich scheint, sobald nach der 


,ü ) Bei einem Individuum zeigte sich am 2. Tage nur ganz 
schwacher Schnupfen, am 5. Tage bedeutend heftigere Reizer¬ 
scheinungen. 

20 ) Dies gilt zweifelsohne von den je 15 Gran Natr. bicarb., 
welche Fenwick in seinem oben citirten Fall seinen Patienten 
mit je 10 Gran Jodkali gleichzeitig nehmen liess. 


ersten Attaque nur erst wieder einige Gramm Jodkali 
vertragen worden sind, die Gefahr eines Glottisödems 
kaum mehr zu fürchten zu sein, vielmehr tritt meist bald 
vollständige Toleranz gegen das Mittel ein. Das ist. 
wie Röhmann und Malachowski 2 ‘) mit Recht bemer¬ 
ken, in sofern nicht so ohne weiteres verständlich, als ja 
doch das Zusammentreffen bestimmter chemischer Ver¬ 
hältnisse, welches bei Einnehmen der ersten Jodkaligaben 
zur Entstehung des Jodismus disponirte, fortbesteht, da 
ja nichts geschehen ist, um diese chemischen Grundbe¬ 
dingungen zu ändern und damit die immer erneute Ab¬ 
spaltung von freiem Jod zu hindern. 

Von den dafür gesuchten Erklärungen milchte ich Ihnen 
hier nur 2 der neuesten anführen: Röhmann uni Ma¬ 
lachowski, ziehen zu diesem Zweck die Analogie der 
Flügge’schen Theorie zur Verständlichmachung der Immu¬ 
nität gegen gewisse Infectionskrankheiten nach einmaliger 
Uebersteliung derselben heran, nach welcher die spätere 
«Immunität dadurch zu Stande kommt, dass die durch 
die Lebensthätigkeit der Mikroorganismen im Körper ge¬ 
bildeten chemischen Substanzen die Körperzellen in ihrer 
vitalen Energie °o verändern, dass sie nun im Stande sind, 
eine neue Bakterieninvasion zu bekämpfen ohne mit Krank¬ 
heitserscheinungen darauf zu reagiren; analog antworten 
beim Jodismus beim ersten Angriff durch freies Jod die 
Zellen der betreffenden Schleimhäute mit krankhaft gestei¬ 
gerter Secretion, werden aber dadurch in ihrer «Empfindlich¬ 
keit» so verändert, dass sie ein erneutes Eindringen dessel¬ 
ben chemischen Stoffes ohne Reizerseheinungen überwinden, 
obgleich die chemischen Grundbedingungen fortbestehen». 

Dem gegenüber enthält, scheint mir, die Darstellung 
Oppenheimer’s mehr Greifbares und Fassliches; Oppen¬ 
heimer 22 ) geht bei seiner Betrachtung der Jodkaliwir¬ 
kung aus von der Beobachtung am Krankenbette, speciell 
von der Jodwirkung bei einer Anzalil von Krankheiten 
der Respirationswege, bei denen stagnirende Secrete vor¬ 
handen sind; «in allen stagnirenden Secreten dürfen wir 
Fäulnissvorgänge voraussetzen und finden uns chemischen 
Processen gegenüber, bei denen Reduction und Oxydation 
in ausgedehntem Maasse auftreten; durch sie kann sowohl 
das Nitrat in Nitrit reducirt werden, als auch durch 
Bildung von Wasserstoff activer Sauerstoff entstehen, der 
das Jodkalium zersetzt», resp. Jod frei macht. Dass die 
durch letzteres nach den ersten eingenommenen Jodkali¬ 
gaben aulgetretenen Entzündungserscheinungen trotz fort¬ 
gesetzter Darreichung des Jodkaliums von selbst wieder 
schwinden, würde darin seine Erklärung finden, dass mit 
der reichlichen Secretion, welche die ersten Gaben er¬ 
zeugen, die faulenden Substanzen und damit die Bedin¬ 
gungen zur weiteren Spaltung des Jodkaliums entfernt 
würden » 23 ). 

Um noch einmal auf meine Patientin zurückzukommen, 
so glaube ich, dass sie zu denjenigen Wenigen gehört, 
welche eine sehr hochgradige Unverträglichkeit gegen Jod 
besitzen; in der Eingangs angegebenen Weise (Jodkali¬ 
tampon) dies weiter zu prüfen hatten freilich weder 
sie noch ich Lust, eine bald darauf vorgenommene ein¬ 
malige Bepinselung einer handtellergrossen Stelle der 
Bauchhaut mit Jodtinctur hatte aber einen ähnlichen, wenn 
auch weniger heftigen Anfall von Jodismus zur Folge — 
und darnach protestirte Patientin entschieden gegen jedes 
weitere Jodpräparat. 


- l ) 1. c. p. 310. 

22 ) Therapeut. Monatshefte. 1889. j». 538. 

■ 3 ) Aus seiner hier soeben kurz wiedergegebenen Auffiässuug 
des Herganges bei Entstehung der Jodintoxication erklärt es 
sich für Oppenheimer auch, warum die Jodwirkung so vor¬ 
zugsweise in den Luftwegen beobachtet wird: «hier findet 
ein reichlicher Zutritt von Luft statt, wodurch in den stagni¬ 
renden Secreten saure Fäulnissproducte entstehen, welche zur 
Zersetzung der Nitrite nöthig sind, anderntheils kann sich 
Wasserstoffsuperoxyd bilden, welches den nascirenden Sauer¬ 
stoff zur Zerlegung des Jodkaliums abgeben kann». 
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Die Dame, um welche es sich im Folgenden handelt, 
war schon früher einmal von mir behandelt worden — 
damals auf Endometritis, und zwar, da die vorgeschla¬ 
gene Ausschabung verweigert wurde, mit Carbolausspü¬ 
lung des Uterus und nachfolgenden Injectionen unver¬ 
dünnter Jodtinetur in die Uterushöhle — mit befriedigen¬ 
dem Erfolg; jetzt, mehrere Jahre später, handelte es sich 
um Beschwerden, die auf eine linksseitige chronische Pe¬ 
rioophoritis bezogen wurden. Circa 1 Theelüffel voll obi¬ 
gen Jodkaliglycerins mit nachfolgendem Tampon in die 
Vagina am 15. Jan. 4 U. Nachm.; schon einige Minuten 
später Breimen im Unterleib, das allmälig in Schmerzen 
und Stiche übergeht; dann bitterer Geschmack und 
Schmerzen an den seitlichen Gesichts- und Halspartien. 
Gegen 11 U. Abends Steigerung des Jodgeschmacks, Bren¬ 
nen im Halse, Stimmlosigkeit, Athmungsbeschwerden, 
HMtenanfälle von rauhem bellendem Ton (ähnlich dem 
Crouphusten). Von 12 U. Nachts bis 9 U. Morgens des 
16. Jan. standen die Reizerscheinungen auf ihrer Höhe: 
Erstickungsqualen, Empfindung, als würden Hals und 
Brust zusammengeschnürt; abwechselnd Frost und Hitze; 
bisweilen kalter Schweiss über den ganzen Körper; innere 
Unruhe und Aufregung, Unmöglichkeit des Liegens, da¬ 
zwischen Abspannung und Ermüdung bis zu Lähmungs¬ 
gefühlen; Herzklopfen, Schwindel, Kopfschmerzen; Schmer¬ 
zen auch in den Ohren und Gliedern, besonders den 
Knien; starker subjectiver Jodgeruch. — 16. Jan. Vor¬ 
mittags geringer Nachlass der Beschwerden, im Laufe 
des Tages aber wiederholte Exacerbationen, namentlich 
nach Schlucken und Sprechen jedesmal croupähnlicher 
Husten, Athembeschwerden, Beängstigungen und darnach 
dann Rückenschmerzen, Schmerzen im Kreuz und Unter¬ 
leib und das Gefühl gewaltsamer Zusammenschnürung 
zwischen den Schulterblättern. — In den folgenden Tagen 
allmälig Nachlass der Erscheinungen. 

Es ist Ihnen, m. H., wohl Jedem aus eigener Erfah¬ 
rung bekannt, wie im höchsten Grade peinlich es ist, 
wenn so unmittelbar nach einer medicamentösen Verord¬ 
nung oder Application, derartige quälende und beängsti¬ 
gende Erscheinungen folgen und unwillkürlich drängt 
sich, ehe man sich mit der Annahme einer Idiosynkrasie 
zufrieden giebt und damit alle Verantwortung für den 
fatalen Erfolg auf das geplagte Individuum selbst wälzt, 
Einem die Frage auf: ist nicht ein Versehen oder Miss¬ 
griff irgend welcher Art dabei im Spiel und schuld an 
der misslichen Situation, in welche man den Patienten 
gebracht hat? 

In erster Linie denkt man natürlich an eine Verun¬ 
reinigung oder zu starke Concentration oder dergl. des 
angewandten Präparates. Dies schien hier unwahrschein¬ 
lich: das Präparat war in einer als durchaus gewissen¬ 
haft bekannten Apotheke genau nach Verordnung und 
genau so wie frühere Male, wo der Gebrauch desselben 
absolut ohne unangenehme Nebenwirkungen verlaufen 
war, hergestellt; zur weiteren Vergewisserung über die 
Reinheit habe ich mit dem mir von der Patientin bereit¬ 
willigst überlassenen ca. 5 Unzen betragenden Rest 
desselben Controlversuche an mehreren anderen Patien¬ 
tinnen angestellt, — sämmtlich mit negativem Resultat: 
bei keiner einzigen auch nur eine Spur von Intoxication. 
Die Qualität des Präparates war also nicht anzuschul¬ 
digen. 

Die Berechtigung, unseren Fall als Idiosynkrasie an- 
zusprechen, könnte aber — da wir unter Idiosynkrasie 
eben nur die ohne nachweisbare Ursache eintretende ei¬ 
genartige hochgradige Reaction gegen gewisse Eindrücke 
resp. Intoleranz gegen geringfügigste Dosen gewisser 


speculum giesse und in diesem einen trockenen Wattetampon 
nachschiebe, macht natürlich keinen Unterschied in der Wir¬ 
kung, hat aber die Vorzüge grösserer Sauberkeit, Zeiterspar¬ 
nis und vielleicht noch genauerer Dosirung der anznwendenden 
Jodkaliglycerinmenge. 


Mittel verstehen — bestritten werden, wenn bei der 
Patientin irgend welche Organerkrankuugen bestanden, 
welche, wie namentlich Nephritis, erfahrungsgemäss die 
Ausscheidung des Jod aus dem Organismus behindern 4 ) 
und dadurch die Entstehung von Jodismus herbeiführen. 
Solche waren aber in unserem Fall nicht vorhanden, in¬ 
sonderheit niemals Nephritis. 

Endlich könnte in Frage kommen, ob nicht eine zu 
grosse Dosis angewendet worden ist? — Damit, m. H., 
kommen wir auf ein höchst interessantes Gebiet. Ich 
hatte in das Speculum gegossen und durch den nachge¬ 
schobenen Wattetampon im Scheidengewölbe deponirt 
erhalten ca. 1 Theelöffel voll der vorhin angegebenen 
Glycerin-Jodkalilösung, mithin Jodkali etwa 1,2—1,5 
Gramm — eine Menge also, die, selbst wenn sie voll¬ 
ständig resorbirt worden wäre, pro die gerechnet 5 ) die 
mittlere Dosis nicht überschreitet. Es ist indess durchaus 
wahrscheinlich, dass nur ein kleiner Theil der genannten 
Menge in unserem Fall dem Organismus wirklich ein¬ 
verleibt worden ist, denn 1) wird gewiss ein Theil des 
in die Vagina gebrachten Glycerins von der endosmotisch 
in diese getretenen und aus ihr nach aussen abfliessen- 
den Gewebsflüssigkeit mitgerissen — das darf man aus 
der klebrigen Beschaffenheit des sich einstellenden Aus¬ 
flusses schliessen; mit dem Glycerin wird also wohl 
auch ein Theil des in ihm gelösten Jodkali nach aussen 
wieder abgehen und nicht zur Wirkung gelangen; 2) 
wurde der Tampon schon nach 9stündigem Liegen ent¬ 
fernt, also zu einer Zeit, bis zu welcher der osmo¬ 
tische Process (nach dem soeben in Anmerkung Ge¬ 
sagten) und mithin wohl auch der Uebergang des 
Jodkali in den Organismus lange noch nicht als 
beendigt anzusehen ist. Eine annähernd richtige 
Schätzung der wirklich aufgenommenen Jodkalimenge 
wäre zu erbringen gewesen nur durch die Untersuchung 
der gesammten in den ersten 24 St. nach Einbringung 
des Tampons entleerten Harnmenge; 70 von Ehlers K ) 
an 7 Kranken gemachte Analysen haben nämlich ergeben, 
dass bei Tagesdosen von 3,5—34 G. durchschnittlich 
76 pCt. Jodkalium im Harn nachzuweisen sind, und 
zwar 4 /6 davon bereits am ersten Tage; leider liess 
unsere Kranke mich von dem Vorgefallenen zu spät be¬ 
nachrichtigen, so dass ich sie erst wieder sah, nachdem 
bereits ein erheblicher Theil des resp. Urins verloren ge¬ 
gangen war. Mit Bestimmtheit glaube ich nach dem 

4 ) Ottolenghi (Rivista clin. di Bologna 1886. Nr. 2, cf. Vir- 
chow-Hirsch Jahresbericht) fand bei seinen resp. Versuchen 
über die Schnelligkeit der Ausscheidung von Jodkali bei Ge¬ 
sunden und Kranken auch bei Nephritischen niemals eine voll¬ 
ständige Aufhebung, sondern nur eine Verlangsamung der 
Ausscheidung und zwar eine nur nach Minuten (10—17) zäh¬ 
lende Verspätung des Beginnes, dagegen eine 30—35 Stunden 
betragende Verzögerung der Gesammtausscheidung, welche 
erst 75—77 St. nach dem Einnehmen beendigt war. 

5 ) Pro die sie zu rechnen, dürfte gerechtfertigt sein durch 
den Umstand, dass die Aufnahme durcli den osmotischen Strom 
doch wohl so lange Zeit in Anspruch nimmt, als Ausfluss von 
Gewebsflüssigkeit aus der Vagina in erheblicherer Menge be¬ 
merkbar ist — und dies dauert meist über 24 St. 

r ’) Ehlers, E. Om jodkaliums udskittelse gjennem urinen 
ved störe doser. Hospitalstidende 3. R. B. VII, Nr. 1, p. 1; — 
Cf. Virchow-Hirsch. Jahresbericht 1890. I. p. 378. — Bei den 
sehr grossen Gaben (20—30 G.) wird weniger ausgeschieden 
(69—64°/o), als bei kleineren. «Wenn Symptome des Jodis¬ 
mus auftreten, wird die Ausscheidung des Jod verzö¬ 
gert». Die Ausscheidung des Jod ist schon 2 Tage nach 
dem Anssetzen beendet, (übereinstimmend damit fand Otto- 
lenghi (1. c.) die Jodkalireaction im Urin und Speichel ziem¬ 
lich gleichzeitig nach 49 St. schwindend) und diese schnelle Eli¬ 
mination bedingt das Ausbleiben der Intoxication. 

Nach Th. Geisler, zur Frage über die Ausscheidung des Jod- 
durch die «Nieren» Diss. inaug. St. Petersburg (Virchow-Hirsch. 
Jahresbericht 1888. II. p. 670) wird «das Jodkalium in ge¬ 
wöhnlicher Dosis (0,9 pro die) während 24 St. aus dem Orga¬ 
nismus eliminirt». 

Im Speichel konnte Ottolenghi (1. c.) die Jodkalireaction 
schon 5 Min. nach dem Einnehmen von 0,75 G., im Urin 13 
Min. nach dem Eiiuiehmen nachweisen. 
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soeben Anseinandergesetzten also nur das aussprechen 
zu dürfen, dass entschieden weniger als 1,5 G. dem 
Kreisläufe zugeftihrt worden sind, als wahrschein¬ 
lich aber, dass die Menge erheblich kleiner, vielleicht 
eine absolut geringfügige gewesen ist. 

Mit dieser letzteren Annahme würde die Entstehung 
des heftigen Jodismus in unserem Falle nun aber nicht 
etwa schlechter, sondern im Gegentheil besser in Ein¬ 
klang zu bringen sein, als mit der entgegengesetzten. 
Es scheint nämlich durch die neueren Beobachtungen—und 
auf diese ebenso sehr theoretisch interessante als prak¬ 
tisch wichtige und für den, der davon Notiz zu nehmen 
noch nicht Gelegenheit gehabt hat, gewiss unerwartete 
Thatsache möchte ich Ihre Aufmerksamkeit, m. H., ganz 
besonders lenken — als ziemlich erwiesen angesehen 
werden zu dürfen, dass kleine Jodkaligaben sogar 
eher Jodismus erzeugen als grosse' 5 ); so sah Fournier 7 8 ) 
in einem Fall nach Verbrauch von 1,0 Jodkalium, in 
einem anderen schon nach 0,6 und in einem dritten sogar 
schon nach 0,2 innerhalb einiger Stunden Glottis¬ 
ödem eintreten. 

Ich gestehe, m. H., dass diese Tücken des Jodkali mir 
unbekannt waren, bis ich durch meinen eigenen Fall auf 
dieselben aufmerksam geworden bin und daraufhin in der 
Litteratur etwas Über die Wirkung dieses Körpers mich 
umgesehen habe; diese Umschau hat mir ergeben, dass 
eigentlich erst in neuester Zeit dieselben bemerkt oder 
wenigstens mehr beachtet worden zu sein scheinen und 
erst im letzten Jahr Mittheilungen darüber gemacht wor¬ 
den sind, die noch weit Schlimmeres enthalten, als das, 
was mein Fall Ihnen vorführte. Denn während noch vor 
einem Jahr Röhmann und Malachowski in ihrer be¬ 
reits citirten Specialarbeit «über Entstehung und The¬ 
rapie des acuten Jodismus» 9 ) zuversichtlich schreiben 
konnten: «da der Jodismus für die Patienten zwar sehr 
unangenehm ist, noch nie aber, trotz der beunruhigend¬ 
sten Symptome ein Menschenleben vernichtet hat, ja sogar 
ohne jedes Eingreifen von Seiten des Arztes wieder ver¬ 
schwindet, so verhalten sich Viele in Bezug auf die The¬ 
rapie vollkommen indifferent» etc. — mussten sie schon 
während der Drucklegung dieser ihrer Arbeit als Correctur 
des soeben citirten Passus nachträglich die Angabe brin¬ 
gen (1. c. p. 302. Anmkg.): dass vielmehr in 4 von 
Fournier (1. s. c.) erwähnten Fällen die Tracheotomie 
notlnvendig wurde, um das hochbedrohte Leben zu retten; 
und diesen schliesst sich 5. ein Fall Fenwicks 10 li ) an, 
in welchem dieses gleichfalls noch gelang, obgleich bei 
der Vornahme der Tracheotomie die Respiration bereits 
cessirte. 2 weitere Kranke Fourniers (1. c.) starben, 
bevor der Luftröhrenschnitt gemacht werden konnte“). 

Das Glottisödem ist aber nicht der einzige Weg zum 
Tode durch Jodkali; ich erwähne hier nur noch 2 Fälle 
von bullösem, pemphigusartigem Exanthem l2 ), die beide 
letal endigten: 1) eine nephritische Patientin Wolfs 13 ) 
starb unter den grössten Qualen am 12. Tage nach dem 


7 ) So u. a. P. de Mol&nes (Action de l’iodure de potassium 
ä tr£s hautes doses sur l’organisme. Arch. gen. Juin. p. 658) — 
Virchow-Hirsch Jahresbericht 1889. I. p. 377. 

*) (Gazette des Hopitaux 1889, No. 21). — Cf. A. Groenouw, 
Therap. Monatshefte 1890, Nr. 3, p. 107. 

J ) Therapent. Monatshefte 1889. Heft 7, p. 302. 

,0 ) (Lancet 1875. Nov. 13. p. 698), Virchow-Hirsch Jahres¬ 
bericht 1875. I. p. 461. 

“) Beide waren Syphilitiker. — Ans Lewin’s mir leider erst 
nach Abschluss dieses Manuscriuts zugegangenen «Neben¬ 
wirkungen der Arzneimittel. Berlin 1881» ersehe ich nach¬ 
träglich, dass bereitB Petitjean (Accidents de la peau et des 
muqueuses d^termines par l’administration de l’ioaure de po¬ 
tassium. Paris 1879) ähnliche Fälle beobachtet hat, «aber nur 
bei Personen, die bereits vor der Jodkaliumbehandlung laryn- 
gitische Affectionen besassen». Bei meiner Patientin waren 
solche vorher bestimmt nicht vorhanden. 

'•) Dieses war auch bei dem erwähnten Patienten Fen wicks 
vorhanden. 

li ) F. Wolf. Berliner klin. Wochschr. 1886. p. 578 ff. 


auf 2 Tage vertheilten Einnehmen von 7 Esslöffeln einer 
Lösung von Jodkali 6,0:200,0,' im Ganzen also nur 3,0 
Jodkali in 2 Tagen! 2) ein von Mackenzie behandeltes 
öjähriges syphilitisches Kind sogar schon nach 0,15 G. 
Jodkalium, innerhalb 68 St. an acuter Jod Vergiftung! M ) 

Mit den hier aufgeführten dürfte schwerlich die Zahl 
ähnlicher Vorkommnisse erschöpft sein; wie mancher ein¬ 
schlägige Fall mag nicht an die Oeffentlichkeit gelangt 
sein, sondern hat das vom behandelnden Arzte erkannte 
oder nicht erkannte Geheimniss seiner Aetiologie mit ins 
Grab genommen. 

Das vorliegende Material genügt aber wohl um zu zei¬ 
gen, dass das Jodkali das bei mittlerer Dosirung harm¬ 
lose Mittel nicht ist, für welches vielleicht Mancher es 
bisher gehalten hat, wie zweischneidig es vielmehr für 
manche Individuen sein kann und wie gerechtfertigt, da’ 
man aus nichts im Voraus entnehmen kann, wie es von 
dem Betreffenden vertragen werden wird, die Aufforderung 
zur Vorsicht bei Anwendung desselben ist. 

Was aber, m. PI., heisst denn nun «Vorsicht» bei einem 
Mittel, welches nach den Angaben Einiger in kleinen 
Gaben sogar noch eher verderblich werden kann, als in 
grossen, während Andere unterschiedslos nach jeder Do¬ 
sirung— 0,3 sowohl als 3,3 — schlimme Folgen bei einem 
Theil der Kranken eintreten, bei einem anderen Theil 
ausbleiben sahen, und Einzelne endlich ohne Schaden eine 
Steigerung der Dosen sich erlaubten fast bis ins Unge- 
messene; denn so darf man es doch wohl bezeichnen, 
wenn, nachdem man schon gestaunt, zu lesen, dass Has- 
lund gegen Psoriasis Tagesgaben von 30—40 Gramm 
Wochen und Monate lang (in 5 Wochen 1500) verab¬ 
folgte und Molen es dieses noch übertraf durch 1760 G. 
in 70 Tagen, schliesslich Gutteling es hinauftreibt auf 
57,0 pro die und ein Gesammtquantum von 3684 Gramm 
bei einem und demselben Kranken — und auch dieses noch 
ohne Reaction vertragen wird! 

Als «Vorsicht» wird empfohlen: Harnuntersuchung 
sofort nach Beginn jeder Jodcur. um, falls das Mittel im 
Harn nicht erscheint, die Behinderung der Ausscheidung 
und die daraus drohende Gefahr sofort zu erkennen und 
den Weitergebrauch natürlich einzustellen; ferner: die 
Kranken von vornherein mit den ersten Symptomen des 
Jodismus bekannt zu machen, damit sie bei deren Ein¬ 
treten sofort aussetzen; dem Verhängniss kann dadurch 
aber Dicht vorgebeugt werden; Wolf z. B. hatte in sei¬ 
nem (s. o.) Fall das auch gethan, der angerichtete Scha¬ 
den war aber irreparabel; schon die erste, wenn auch 
noch so vorsichtige, i. e. kleine Gabe kann zur Herbei¬ 
führung der Intoxication genügen. 

Dieser sicher vorzubeugen, schien daher nur erreichbar, 
wenn es gelänge, dem Jod seine schädliche Wirkung 
auf den Organismus überhaupt zu benehmen, die Mög¬ 
lichkeit der Entfaltung derselben gänzlich zu verhüten, uni 
es lag nahe, dies durch gleichzeitiges Eingeben gewisser 
gegen diese gerichteten Gegenmittel zu versuchen. Von 
den rein empirisch zu diesem Zweck angegebenen hat 
keines die Probe bestanden: weder Aubert’s mit Jod- 
kali gleichzeitige Verabfolgung von Extr. Belladonnae 
0,1 pro die, noch diejenige des Atropin nach Leloir, 
der Solut. arsenical. Fowl. nach Sticker gtt. 3—5 
2—3 Mal täglich 16 ), des Bromkali nach Seiden Nor- 
ris Vorgang in doppelter Menge des Jodsalzes haben sich 
wirksam erwiesen. Gemildert und abgeschwächt scheinen 
die etwaigen Reizerscheinungen aufzutreten, wenn man 
das Jodkali in viel Milch nehmen lässt; absoluten 
Schutz indess gewährt auch dieses Verfahren nicht, und 
wird der günstige Einfluss der Milch von einigen Autoren 
als ein nicht specifischer angesehen, vielmehr auf die 
durch Rosenthal’s Untersuchungen ermittelte Thatsache 

14 ) Therap. Monatshefte 1890. 3. p. 108. 

15 ) s. Therapeut. Monatshefte 1890. p. 302. 

1G ) Auch von Bernier und von Mol^nes (s. 1. c.) empfohlen. 


Digitized by AjOOQle 



234 


zurückgeführt, dass das Jodkali um so schneller ans dem 
Körper ausgeschieden wird, je mehr Flüssigkeit mit 
demselben eingeführt wurde. 

Einen anderen Weg schlug Kühner (cf. Virchow- 
Hirsch Jahresbericht 1889. I, p. 377) ein ; anfangs nur 
für regionäre Zwecke, später auch zur Erzielung allge¬ 
meiner Wirkungen in denjenigen Fällen, wo sich bei in¬ 
terner Darreichungsweise rasch die Symptome des Jodis¬ 
mus entwickelten, bediente er sich der Rectalapplica- 
tion des Jodkaliums. Ob dadurch aber der beabsichtigte 
Zweck wirklich erreicht wird, kann nach gewissen the¬ 
oretischen Erwägungen doch zweifelhaft erscheinen und 
meine obige Erfahrung bei der Vaginalapplication 
kann diese Zweifel wohl nur bestärken 

Nachdem alle diese Maassnahmen sich als mehr weni¬ 
ger insufficient erwiesen hatten, war es gewiss sehr dan- 
kenswerth, dass von verschiedenen Seiten her ratio¬ 
nelle Wege betreten wurden zur Ermittelung von Ver¬ 
fahren, welche dem Jodkali seine lästigen und gefährli¬ 
chen Nebenwirkungen benehmen und die Möglichkeit 
seines Weitergebrauchs sichern sollten. Ein rationelles 
Gegenmittel gegen die Wirkungen eines Medicamentes lässt 
sich aber natürlich nur aufstellen, wenn man die Ur¬ 
sache der Wirkungen und Erscheinungen, welche man 
bekämpfen will, kennt — cessat causa cessante effectus. 
Die Ursachen der Entstehung des Jodismus zu erfor¬ 
schen, war. also die erste Aufgabe; und das ist es, was 
früher schon mehrfach von Anderen, neuerdings wieder 
von Röhmann und Malachowski in ihrer bereits er¬ 
wähnten Arbeit «über Entstehung und Therapie des acu¬ 
ten Jodismus» versucht worden ist; und wenn ich Ihre 
Geduld, m. H., noch weiter in Anspruch zu nehmen mir 
erlaube, um die Ergebnisse der Forschungen genannter 
Autoren Ihnen kurz vorzuführen, so geschieht dies in der 
Ueberzeugung, dass bezüglich eines so wichtigen Medica¬ 
mentes auch die Theorie seiner Wirkung ein allgemei¬ 
nes Interesse beanspruchen darf; ist ja doch das Jodkali 
gerade eines von den wenigen Mitteln, welche jeder der 
verschiedenen medicinischen Branchen unentbehrlich sind; 
keine derselben mag es missen, wohl auch Keiner von 
uns sich seiner entschlagen. 

Die von Nothnagel und Rossbach aufgestellte Be¬ 
hauptung, dass der Jodismus nach Jodkali bedingt sei 
nur «durch Verunreinigung des Präparates durch freies 
Jod oder Jodsäure, welches schon während des Einneh¬ 
mens verdampfend durch unmittelbar örtlichen Contact 
und nicht erst von der Blutbahn aus, diese Symptome er¬ 
zeuge», hatte fallen müssen vor dem von Binz gelieferten 
Nachweis, dass in 2 Fällen von schwerem acutem Jodismus 
Bresgen’s das zur Verwendung gekommene Präparat 
chemisch absolut rein war. — Mit dieser Theorie würde 
wohl auch mein obiger Fall sich kaum erklären lassen. 

Das schuldige Jod müsste also, sagte man sich, im Or¬ 
ganismus durch Abspaltung aus dem eingeführten Jod¬ 
kali frei geworden sein, nach Buchheim (und Ande¬ 
ren) im Blut, nach Binz in den übrigen Körpergeweben; 
nach Buchheim: indem der im Blut locker gebundene 
Sauerstoff bei seiner Abspaltung durch andere Substanzen 
activirt würde und das Jodkali zersetzte; nach Binz soll 
durch die angeblich oxydirenden Eigenschaften des Pro¬ 
toplasma, z. B. der im Nasensecret enthaltenen Lymph- 
zellen, Jod aus dem Jodkalium abgespalten werden und. 
frei geworden, den Jodismus hervorrufen. 

Röhmann nnd Malachowski’s eingehende Untersu¬ 
chungen knüpfen an die auch schon von Anderen vor 
ihnen zur Erklärung des Jodisraus heraügezogene The¬ 
orie an, dass, ebenso wie im Reagenzglase, auch im Or¬ 
ganismus aus dem Jodkali Jod in Freiheit gesetzt werde 
durch die Einwirkung von Nitriten bei Gegenwart von 
Kohlensäure. Beide sind im Organismus vorhanden: die 


17 ) Centralbl. f. klin. Medic. 1886, Nr. 9. 


Nitrite bilden sich aus den eingeführten salpetersauren 
Salzen, von denen nur ein Theil mit dem Harn wieder 
abgeht, während ein anderer Theil im Organismus durch 
Reduction verschwindet unter Bildung von Nitriten, die 
durch die Drüsen der Schleimhäute (Speichel und Schweiss, 
wie die Untersuchung dieser letzteren ergiebt) ausge¬ 
schieden werden; Eingeben von salpetersauren Salzen 
steigert die Intensität der Reaction auf Nitrite in letzte¬ 
ren Secreten, —Kohlensäure ist bei allen Menschen in 
allen Geweben vorhanden. 

Wenn mithin diese beiden Vorbedingungen im Orga¬ 
nismus erfüllt sind und trotzdem das, nach Eingeben per 
os, im Speichel ausgeschiedene Jodkali unter normalen 
Verhältnissen nicht zersetzt wird, so hat das seinen 
Grund darin, dass «der Speichel in Folge der Anwesen¬ 
heit von kohlensaurem Natrium alkalisch reagirt; 
wird er dagegen mit verdünnter Schwefelsäure ange¬ 
säuert, so wird Jod frei und Stärkekleister blau ge¬ 
färbt». Auf Grund dieser Thatsachen weiter forschend, 
kamen Röhmann und Malachowski zu dem Schluss, 
«dass im menschlichen Organismus eine Abspaltung von 
Jod aus dem Jodkali durch die Nitrite unter Vermitte¬ 
lung der Kohlensäure nur dann eintreten kann, wenn am 
Ort der Zersetzung kein Alkali vorhanden ist». 

Zur Bekämpfung des Jodismus konnten nun 3 Wege 
in Aussicht genommen werden: 

entweder 1) das bereits abgespaltene Jod wieder zu 
binden zu suchen; 

oder 2) die salpetrige Säure zu beseitigen in dem Au¬ 
genblick, wo sie aus ihren Salzen durch die Kohlensäure 
in Freiheit gesetzt wird, so dass sie also das Jodkali 
nicht mehr zerlegen kann; 

oder 3) die Entstehung freier salpetriger Säure zu ver¬ 
hindern, indem man die nicht alkalische Reaction auf 
den betreffenden Schleimhäuten in eine alkalische urazu- 
wandeln sucht. 

Der sub. 1. gestellten Aufgabe zu genügen, scheint 
schwierig. 

Der 2. Weg ist von Ehrlich unter Anwendung der 
Sulfanilsäure mit Erfolg betreten worden, ist aber für 
die Praxis zu kostspielig und ausserdem das Mittel in 
den Apotheken nicht vorräthig. 

Der 3. Weg versprach a priori am einfachsten und 
leichtesten zum gewünschten Ziele zu führen; nämlich 
(sagten sich Röhmann und Malachowski) ,s ): «da sal¬ 
petrige Säure nur da entstehen und aus dem Jodkali Jod 
frei machen kann, wo die Reaction durch Kohlensäure 
oder eine andere Säure sauer ist, so darf man es für 
möglich halten, durch Einführung von Alkali (am besten 
Natrium bicarbon.) die saure Reaction zu beseitigen; wo 
das Kaliumnitrit hingelangt, kann auch das doppeltkoh¬ 
lensaure Natrium hinkoramen, und wenn eine Schleim¬ 
haut aus irgend einem Grunde vorher neutral oder sauer 
reagirte, so kann man vcrmuthen, dass sie nach Eingabe 
von kohlensauren Alkalien zu einer ausreichenden Alkali- 
secretion angeregt, dadurch also der Abspaltung von Jod 
aus dem eingefiihrten Jodkali vorgebeugt werden wird». 

Die Erfolge in Praxi erwiesen die vollkommene Rich¬ 
tigkeit dieser theoretischen Erwägnngen: Nach ihrem im 
Lauf der letzten 2 Jahre gesammelten Erfahrungen ge¬ 
lingt es durch 5—6 G. Natr. bicarbon., 2 mal in 24 St. 
gereicht, nachdem bereits Schnupfen und Stirnkopfschmerz 
eingetreten, Jodismus also sicher vorhanden war, sicher 
innerhalb weniger Stunden stärkere Beschwerden ganz 
bedeutend zu lindern, leichtere vollständig zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, trotzdem dass, trotz des bestehen¬ 
den Jodismus, das Jodkali stets weiter gereicht wurde; 
in einigen ausführlicher mitgetheilten ihrer Fälle war die 
Wirkung des Natr. bicarb. eine ganz eclatante. 

Die genannten Autoren gaben sich damit nicht zufrie- 


,8 ) 1. c. p. 307 ff. 
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den, sondern stellten sich weiter die Frage: ob es durch 
gleichzeitige Verabfolgung von Jodkali + Natr. bicarb. 
nicht gelingen sollte, das Eintreten von Reizerscheinun¬ 
gen überhaupt zu verhindern, zu coupiren? 

Darauf hin bekamen 35 Personen 3 Tage hinterein¬ 
ander 3 mal täglich */*—1 G. Jodkali und unmittelbar 
hinterher jedesmal 4,0 Natr. bicarbon., und die folgenden 
3 Tage dieselbe Gabe Jodkali ohne das Natriumsalz. 
Bei 17 von diesen, also fast 50 pCt. traten zur normalen 
Zeit, d. h. in den ersten 36 St. nach Beginn des Jodkali¬ 
gebrauchs, Reizerscheinungen ein, aber in sehr abge¬ 
schwächter und gemilderter Form (Schnupfen und Stirn¬ 
kopfschmerz von nur stundenlanger Dauer) — bei 7 
Personen dagegen erst am 4. oder 5. Tage, also in den 
ersten 36 St. nach Aussetzen des Natronsalzes — was 
keine andere Deutung zulässt, als die, dass durch letzte¬ 
res der Eintritt des Jodismus in den ersten 3 Tagen 
verhindert worden war ,a ); ob für die übrigen, bei denen 
Jod- Reizerscheinungen nicht ganz coupirt, sondern nur 
erheblich abgemildert wurden, die eingeführten Natr. bi¬ 
carbon.-Gaben vielleicht zu klein 20 ) waren, um eine 
ausreichende Alkalisecretion der Schleimhäute zu erzielen, 
und ob sich dieser Erfolg nicht vielleicht durch grössere 
Gaben, wenn nicht bei allen, so doch wenigstens bei 
einem bedeutend höheren Procentsatz wird erreichen 
lassen, muss weiteren Beobachtungen Vorbehalten bleiben. 

Die Alkalibehandlung zum Zweck der Coupirung oder 
Beseitigung des Jodismus erscheint rationell aber nicht 
nur, wenn man die Entstehung des letzteren aus der 
Nitrithypothese herleitet, sondern auch wenn man ihn 
auf namentlich in der Mundhöhle und den Respirations¬ 
wegen sichabspielende Reductions- und Oxydationsvorgänge 
zurückführt, in Folge deren — über das Detail des «wie?» 
streitet man ja noch — dem eingeführten Jodkali Jod 
abgespalten werden und zur reizenden Wirkung gelangen 
kann. Auch bei diesen kann, wie Röhmann und Mala- 
chowski eingehender begründen, das Freiwerden von Jod 
durch die Anwesenheit des Natriumbicarbonat verhindert 
werden, und ist dessen Darreichung in möglichst grossen 
Dosen als Mittel gegen den Jodismus also auch vom 
Standpunct dieser zweiten Hypothese aus dringend zu 
empfehlen — um so mehr, als dasselbe noch obendrein 
die Vorzüge stets sehr rascher und leichter Beschaffbarkeit, 
eines sehr niedrigen Preises, relativer Unschädlichkeit und 
des Mangels unangenehmer Nebenerscheinungen in sich 
vereinigt. Es wäre von Interesse, wenn diejenigen Herren 
Collegen. welche Jodkali in ausgedehnterer Weise anzu¬ 
wenden Gelegenheit haben, falls sie zur Beigabe eines Al¬ 
kali sich entschliessen, ihre diesbezüglichen Erfahrungen 
gelegentlich bald mittheilen wollten. 

M. H.! Ich kann diese kurze Besprechung des acuten 
Jodismus nicht schliessen, ohne noch der von verschie¬ 
denen Autoren übereinstimmend betonten, hfichst auffallen¬ 
den Thatsache zu erwähnen, dass, so überraschend gross, 
wie wir sahen, die Zahl derjenigen ist, die ihm verfallen, 
so ausserordentlich wenige Individuen sich finden, die eine 
wirklich absolute Idiosynkrasie gegen das Mittel besitzen. 
Das Auffallende und Schwerverständliche ist aber nicht 
die so sehr selten vorkommende absolute Intoleranz, 
sondern vielmehr der Umstand, dass weitaus die meisten, 
auch selbst den schweren und schwersten Formen des 
Jodismus Verfallenen, wenn sie einmal glücklich die durch 
die ersten Gaben herbeigeführten Reizstadien überstanden 
haben, das Mittel ruhig weiter brauchen können, ohne 
dass man eine Wiederholung jener Erscheinungen zu 
fürchten brauchte; namentlich scheint, sobald nach der 


,: ') Bei einem Individuum zeigte sich am 2. Tage nur ganz 
schwacher Schnupfen, am 5. Tage bedeutend heftigere Reizer¬ 
scheinungen. 

20 ) Dies gilt zweifelsohne von den je 15 Gran Natr. bicarb., 
welche Fenwick in seinem oben citirten Fall seinen Patienten 
mit je 10 Gran Jodkali gleichzeitig nehmen liess. 


ersten Attaque nur erst wieder einige Gramm Jodkali 
vertragen worden sind, die Gefahr eines Glottisödems 
kaum mehr zu fürchten zu sein, vielmehr tritt meist bald 
vollständige Toleranz gegen das Mittel ein. — Das ist. 
wie Röhmann und Malachowski 21 ) mit Recht bemer¬ 
ken, in sofern nicht so ohne weiteres verständlich, als ja 
doch das Zusammentreffen bestimmter chemischer Ver¬ 
hältnisse, welches bei Einnehmen der ersten Jodkaligaben 
zur Entstehung des Jodismus disponirte, fortbesteht, da 
ja nichts geschehen ist, um diese chemischen Grundbe¬ 
dingungen zu ändern und damit die immer erneute Ab¬ 
spaltung von freiem Jod zu hindern. 

Von den dafür gesuchten Erklärungen möchte ich Ihnen 
hier nur 2 der neuesten anführen: Röhmann und Ma¬ 
lachowski, ziehen zu diesem Zweck die Analogie der 
Flügge’schen Theorie zur Verständlichmachung der Immu¬ 
nität gegen gewisse Infectionskrankheiten nach einmaliger 
Ueberstehung derselben heran, nach welcher die spätere 
«Immunität dadurch zu Stande kommt, dass die durch 
die Lebensthatigkeit der Mikroorganismen im Körper ge¬ 
bildeten chemischen Substanzen die Körperzellen in ihrer 
vitalen Energie -’o verändern, dass sie nun im Stande sind, 
eine neue Bakteriellinvasion zu bekämpfen ohne mit Krank¬ 
heitserscheinungen darauf zu reagiren; analog antworten 
beim Jodismus beim ersten Angriff durch freies Jod die 
Zellen der betreffenden Schleimhäute mit krankhaft gestei¬ 
gerter Secretion, werden aber dadurch in ihrer «Empfindlich¬ 
keit» so verändert, dass sie ein erneutes Eindringen dessel¬ 
ben chemischen Stoffes ohne Reizerscheinungen überwinden, 
obgleich die .chemischen Grundbedingungen fortbestehen». 

Dem gegenüber enthält, scheint mir, die Darstellung 
Oppenheimers mehr Greifbares und Fassliches; Oppen¬ 
heimer 22 ) geht bei seiner Betrachtung der Jodkaliwir¬ 
kung aus von der Beobachtung am Krankenbette, speciell 
von der Jodwirkung bei einer Anzahl von Krankheiten 
der Respirationswege, bei denen stagnirende Secrete vor¬ 
handen sind; «in allen stagnirenden Secreten dürfen wir 
Fäulnissvorgänge voraussetzen und finden uns chemischen 
Processen gegenüber, bei denen Reduetioa und Oxydation 
in ausgedehntem Maasse auftreten; durch sie kann sowohl 
das Nitrat in Nitrit reducirt werden, als auch durch 
Bildung von Wasserstoff activer Sauerstoff entstehen, der 
das Jodkalium zersetzt», resp. Jod frei macht. Dass die 
durch letzteres nach den ersten eingenommenen Jodkali¬ 
gaben aufgetretenen Entzündungserscheinungen trotz fort¬ 
gesetzter Darreichung des Jodkaliums von selbst wieder 
schwinden, würde darin seine Erklärung finden, dass mit 
der reichlichen Secretion, welche die ersten Gaben er¬ 
zeugen, die faulenden Substanzen und damit die Bedin¬ 
gungen zur weiteren Spaltung des Jodkaliums entfernt 
würden» 23 ). 

Um noch einmal auf meine Patientin zurückzukommen, 
so glaube ich, dass sie zu denjenigen Wenigen gehört, 
welche eine sehr hochgradige Unverträglichkeit gegen Jod 
besitzen; in der Eingangs angegebenen Weise (Jodkali- 
tanipon) dies weiter zu prüfen hatten freilich weder 
sie noch ich Lust, eine bald darauf vorgenommene ein¬ 
malige Bepinselung einer handtellergrossen Stelle der 
Bauchhaut mit Jodtinctur hatte aber einen ähnlichen, wenn 
auch weniger heftigen Anfall von Jodismus zur Folge — 
und darnach protestirte Patientin entschieden gegen jedes 
weitere Jodpräparat. 

21 ) 1. c. p. 310. 

Therapeut. Monatshefte 1889. j>. 538. 

Aus seiner hier soeben kurz wiedergegebenen Auffassuug 
des Herganges bei Entstehung der Jodinto xication erklärt es 
sich für Oppenheimer auch, warum die Jodwirkung so vor¬ 
zugsweise in den Luftwegen beobachtet wird: «hier findet 
ein reichlicher Zutritt von Luft statt, wodurch in den stagni¬ 
renden Secreten saure Fäulnissproducte entstehen, welche zur 
Zersetzung der Nitrite nöthig sind, anderntheils kann sich 
Wasserstoffsuperoxyd bilden, welches den nascirenden Sauer¬ 
stoff zur Zerlegung* des Jodkaliums abgeben kann». 
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Dass die erwähnten Einspritzungen reiner Jodtinctur 
in die Uterushöhle bei derselben Kranken garkeine Jod- 
symptoine hervorriefen, hatte ich mir bis vor Kurzem 
dadurch erklären zu müssen geglaubt, dass reine Jod¬ 
tinctur durch AetzWirkung auf die Schleimhaut eine 
Resorption unmöglich mache; eine andere Erklärung 
könnte entnommen werden aus den Angaben von Bo¬ 
xall 24 ) einerseits: «dass bei gleichzeitiger Anwendung 
von Carbolsäure und Jod, das Jod, in Folge der Bildung 
von Jodphenolen, nicht als solches zur Wirkung gelangen 
kann 25 ); von Ruhemann 2ß ) andererseits: dass Carbol¬ 
säure bei Körpertemperatur 3 mal so viel Jod bindet, 
als bei Zimmertemperatur, und dass man bei Abrasio uteri, 
bei Anwendung von 200—500,0 Carbollösung zum Nach¬ 
spülen, statt wie gewöhnlich 1,5—2 G. Jodtinctur 4—6 G. 
einspritzen müsse, wenn man einen Ueberschuss von 
freiem Jod erhalten will». Die damals von mir gebrauchte 
Jodspritze fasst aber nur 3,0 Ccm. 

Schliesslich erlaube ich mir nur mit einem Wort noch 
darauf hinzuweisen, dass der von mir berichtete Fall 
ausser dem allgemein-medicinischen qua Jodintoxication 
noch ein speciell gynäkologisches Interesse hat dadurch, 
dass er zeigt, wie rasch die Resorption von Medicamenten 
von der Vagina aus vor sich gehen und dieselben zur 
Wirkung bringen kann — eine Beobachtung, die gerade 
jetzt, wo die intravaginale Application, in Folge der 
vielgepriesenen Erfolge der dazu verwandten Ichthyol¬ 
präparate 21 ), wieder so viel angewendet wird, einen be¬ 
sonderen Werth beanspruchen darf. 


Referate. 

A. Epstein, lieber das Wesen und die Behandlung der 
Cholera infantum. Pädiatrische Arbeiten herausgegeben 
von A. Baginsky. Berlin 1890. 

Meinert (Dresden). Vorschläge zur Prophylaxis und The¬ 
rapie der Cholera infantum. Vortrag gehalten in der 
63. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte. (15—20 Sept. 1890). 

Unter dem Bilde der Cholera infantum, das sich hauptsäch¬ 
lich durch das Auftreten von profusen Durchfällen, Erbrechen, 
Collaps und häufig Tod charakterisirt, verlaufen mehrere aetio- 
logisch verschiedene Erkrankungen, die man erst neuerdings 
zu trennen angefangen har. Bis jetzt nahmen die meisten Au¬ 
toren an, dass die Krankheit vorwiegend im Hochsommer gras- 
sirt und namentlich die künstlich ernährten Kinder befällt; 
ganz andere Anschauung entwickelt nun Epstein auf Grund¬ 
lage seines der Prager Findelanstalt entnommenen Materials. 
Fast ausschliesslich waren es Kinder in den ersten Monaten, 
die von der Cholera infantum ergrifffen wurden; sie bekamen 


M ) R. Boxall. The Chemical incompatibility of antiseptic 
agents. Brit. med. Journ. 28 Apr. 1888. 

”) s. Virchow-Hir8ch Jahresbericht 1888. p. 353. 

35 ) Rnhemann, Praktisch wichtige Beziehungen zwischen 
Jod und Carbolsäure. Therap. Monatshefte 1888. p. 174. 

2: ) Für solche Fälle, wie mein obiger, bieten dieselben jeden¬ 
falls einen sehr schätzenswerthen Ersatz für das Jodkali; ich 
habe bei meinen Patienten das. was ich durch letzteres beab¬ 
sichtigt hatte, später durch Iclithyolbehandlnng ohne jegliche 
unangenehme Nebenerscheinungen in befriedigenderWeise er¬ 
reicht. 

Nachtrag. Im Anschluss an obigen Vortrag wurde mir 
von einem der anwesenden Collegen folgende weitere Beobach¬ 
tung von Jodismus in Folge intravagmaler Application von 
Jod mitgetheilt und zur Disposition gestellt: Patientin 37 J. 
alt; Nov. 89 nach Parametritis Pinselung des Scheideugewölbes 
mit («alter») Jodtinctur; allgemeines Schwächegefülil und 
Schwindel am 1. Tage; am 2. Tage nach abermaliger Pinselung 
nach 15 Min. Hitze am ganzen Körper, besonders am Halse, 
mit Jucken verbunden; Schwellung des Halses (?), der Zunge, 
der Augen in bedrohlicher Weise, mit Schüttelfrost; grosse 
juckende Quaddeln am ganzen Körper. Ohnmacht und heftiges 
Erbrechen. Nach einem Tage qualvollen Allgemeinzustandes 
wird das Befinden wieder normal. (Später wurde v. derselben 
Pat. einmal in anderer Veranlassung Jodtinctur auf die Haut 
der Körperobertläche gepinselt — es trat sofort Ekzem ein). 


alle Mutter- oder Ammenmilch. Die absolute und relative Zahl 
der Morbidität und Mortalität erreichte in den Frühjahrsrao- 
naten (März, April, Mai) ihr Maximum. Als ganz verschieden 
sind diejenigen Erkrankungen aufzufassen, welche Kinder be¬ 
treffen, die in Folge künstlicher Ernährung oder ungeeigneter 
Zufütternng seit langer Zeit an dyspeptisclien Verdauungsstö¬ 
rungen leiden. In solchen Fällen sind die acut und stürmisch 
einsetzenden Erscheinungen gewissermaassen als cumulative 
Wirkung einer chronischen, durch die Dyspepsie bedingten In- 
toxication anzusehen. Die bei gesunden Kindern acut ein¬ 
setzende und rapid verlaufende Form der Cholera infantum 
ist jedenfalls eine eigenartige Infectionskrankheit. Bei Be¬ 
sprechung der Symptomatologie hebt Epstein einige wichtige 
Punkte hervor, die bisher wenig berücksichtigt worden sind. 
Was die Körpertemperatur anlangt, so tritt bei kräftigen älteren 
Säuglingen nicht selten Fieber auf. mitunter sogar sehr hohe 
Temperaturen; bei schwächlichen, jüngeren Säuglingen bleibt 
die Temperatur in der Regel normal. Die Milz ist im Beginn 
der Krankheit beträchtlich geschwollen und oft palpabel. Nach 
längerer Dauer der Krankheit geht die Schwellung zurück. 
Fast immer besteht eine Affection der Nieren: der Harn ent¬ 
hält Eiweiss, häufig auch körnige Cylinder, massenhaft Nie- 
renepithelien; in manchen schweren Fällen sogar Blut. Ge¬ 
wöhnlich tritt die Albuminurie 24—48 Stunden nach Beginn 
der Diarrhöen auf und erhält sich bis zur Zeit der Reconva- 
leseenz. Epstein betrachtet diese Albuminurie als ein Cardi- 
nalsymptom der Cholera infantum. Bei der Behandlung der 
Krankheit ist die temporäre Entziehung jeder Nahrung, auch 
der Brust das wichtigste Mittel. Um dem gesteigerten Durst 
des Kindes und dem Wasserbedürfniss des Körpers zu genügen, 
reicht man Eiweisswasser. Ein vorzügliches Therapeuticum 
ist nach Epstein die Magenausspülung. Von den Medica- 
raenten verspricht sich Verfasser Keine besondere Wirkung. 
Die bei Gährungsdyspepsien verwendbaren Mittel, wie Calomel. 
Salzsäure, Milchsäure etc. lassen hier im Stich. Die antisep¬ 
tischen Mittel, wie Carbolsäure, Naphtalin, Resorcin sind für 
das Säuglingsalter gefährlich. Am liebsten wendet er Magnesia 
benzoica (1—2:100) an. Bei Erregungszuständen sind Sedativa 
zu verordnen: Chloralhvdrat 1:100 stündlich 1 Kaffeelöffel 
oder als Clysma. kalte Einpackungen, Urethan, Sulfonal. Bei 
Collaps—Thee, Senfbäder, Alkohol in kleinen Mengen, Coffeinum 
valenanicum, Aether. Nimmt der Kräfteverfall dauernd zu, so 
leisten oft subcutane Kochsalzinjectionen (10 Gramm 1—3 mal 
täglich) gute Dienste. 

In einem höchst interessanten Vortrag entwickelt Meinert 
die Aufgaben der öffentlichen und privaten Hygiene gegen¬ 
über der immensen Gefahr der Cholera infantum. Nicht die 
Sommerhitze an sich gefährdet den Säugling, sondern nur das 
durch dieselbe erzeugte Wohnungsklima. Ventilationsarme, 
heisse, beschränkte Wohnungen sind die Brustätten der Kinder¬ 
cholera. Die ausgedehnte Beschaffung von Arbeiterwohnungen 
mit guter Ventilationseinrichtung ist das wichtigste Postulat 
der öffentlichen Prophylaxe. Von grosser Wichtigkeit ist aber 
das individuelle Klima,'dasjenige, welches das junge Kind direct 
uingiebt. Das traditionelle Steckkissen (Wickelbett, Einband) 
ist im Sommer ein gefährliches, sowohl stofflich, als auch durch 
seine bewegungshemmenden Schnürvorrichtungen gefährliches 
Hennpniss für die Wärmeregulation des Organismus. Die Be¬ 
kleidung muss eine leichte und lockere sein, die Säuglinge 
müssen sich darin frei bewegen können. 

Uebergehend auf die Art der Ernährung der Säuglinge, weist 
der Autor darauf hin, dass der Wasserconsum der Kinder, die 
Frauenmilch bekommen, ein grösserer ist, als bei denen, die 
mit Kuhmilch ernährt werden, was ausserordentlich wichtig 
ist, da die Wärmeregulation bei excessiv gesteigerter^ Luft¬ 
temperatur nur ermöglicht ist durch einen erhöhten Wasser¬ 
consum. Die stillende Mutter erhöht den ihren, wie alle Er¬ 
wachsene durch Bevorzugung wasserreicher Genussmittel, zu¬ 
gleich steigert sie damit die Ergiebigkeit ihrer Brüste. Das 
Secret derselben, reicher an Wasser, entspricht dem Sommer¬ 
bedarf des Säuglings. Was die Therapie der Cholera infantum 
anlangt, so betont Meinert, dass hier die Zufuhr von genü¬ 
genden Mengen Wassers von grösster Wichtigkeit ist, führt 
doch die Krankheit zu einer rapiden Wasserverarmung des 
Organismus. Den Ausfall von Liter Serum kann Eis¬ 

wasser, theelöffelweise gereicht, nicht decken. Der Autor lässt 
beim Ausbruch der Krankheil sofort Wasser, (Zuckerwasser, 
Chamillen, Fenchel. Thee u. dgl.) besser warm, als kalt in 
kurzen etwa 5 Minuten langen Pausen so lange reichen, bis 
der quälende Durst des Kindes gestillt ist; Rücksicht auf das 
bisweilen auftretende Erbrechen soll nicht genommen werden. 
Zugleich ist diese reichliche Wasserzufuhr ein ausgezeichnetes 
Analeptieum. Hat das Kind sich beruhigt und etwas geschlafen, 
so darf die Milchernfthrung wieder beginnen, zunächst aber 
soll äusserst verdünnte Milch gereicht werden: erst, ‘/io Milch 
zu °/io Wasser und dann alle I */ 2 —2 Stunden V 10 Milch mehr 
oder 7 ln Wasser weniger bis zu der Mischung Vs Milch zu V- 1 
Wasser, bei der, so lange die heisse Witterung anhält, zu 
verbleiben ist, Abelmann. 
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0. Körner. Kann die Schule für das häufige Auftreten 
von Chorea minor während des schulpflichtigen Al¬ 
ters mit verantwortlich gemacht werden? D. Viertel- 
jahrschr. für öff. Gesdpfl. B. XXI. 

Diese schon häufig discutirte Frage interessirt wohl jeden 
Arzt. Die Sammelforschung, welche von der British med. Asso¬ 
ciation angestellt worden ist und sich auf 439 Fälle erstreckt, 
ergab, dass 77.9(» pCt. aller Erkrankungen an Chorea auf daB 
schulpflichtige Alter von 6—15 Jahren fallen. Zur Erklärung 
dieser Thatsache wurden bald der Nachahmungstrieb der Kin¬ 
der, bald die specitischen Schädlichkeiten der Schule herange¬ 
zogen. Auf Grundlage des vorhandenen Materials gelangt 
Körner zur Ueberzeugung, dass die Nachahmung in der 
Aetiologie des Veitstanzes hei gesunden Kindern keine Rolle 
spielt, wohl aber bei geschwächten und hysterischen Indivi¬ 
duen. In allen Fällen von sog. epidemischen Auftreten der 
Chorea in Schulen und Pensionaten könnte eä sich nach K. 
um hysterische Erkrankungen mit mehr oder weniger Chorea¬ 
ähnlichen Bewegungsstörungen gehandelt haben. Zur Stütze 
dieser seiner Meinung führt er Beispiele an. Bei gesunden 
Kindern können auch die speciellen Schulschädlichkeiten für 
die Entstehung des Veitstanzes nicht verantwortlich gemacht 
werden; wohl aber können schwächliche, schlecht genährte 
Kinder, wenn sie in der Schule über Gebühr angestrengt und 
häufig durch Züchtigungen und andere Strafen erregt werden, 
der Krankheit anheimfallen. Choreatische Kinder sind von 
der Schule fern zu halten, nicht aber um die Verbreitung der 
Krankheit durch Nachahmung zu verhüten, sondern weil ihre 
Psyche erkrankt ist und sie geistigen Anstrengungen entzogen 
werden sollen. K. stellt zum Schluss die überaus gerechte 
Forderung, dass die Lehrer mit den Anfangserscheinungen 
der Chorea bekannt gemacht werden sollen, damit sie das an 
Veitstanz erkrankte Kind nicht falsch beurtheilen. 

Abelmann. 

M. Rossbach. Beiträge zur Lehre von den Bewegungen 
des Magens, Pylorus und Duodenums. (Deutsch. Ar¬ 
chiv f. kl. Med. Bd. 46, Hft. 3 u. 4). 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen am Hunde kommt 
Verf. zu einer Reihe von Beobachtungen in Bezug auf den 
Magen und Zwölffingerdarm, von denen die wichtigsten kurz 
zusammengefasst folgendes Bild über deren Bewegungen geben. 

Beim vollen, also verdauenden Magen beginnt die zum Py¬ 
lorus fortschreitende Contractionswelle etwa von der Mitte des 
genannten Organes an, verläuft hierauf an Intensität immer 
mehr zunehmend in etwa 20 Sec. bis zum Pförtner und hört 
hier wie abgeschnitten auf. Auf ihrer Höhe wird der Magen 
so zusammengeschniirt, dass sein Lumen vollkommen ver¬ 
schwindet. Der Fundnstheil dagegen betheiligt sich an den 
Bewegungen nicht und umsehliesst blos unter mässiger Span¬ 
nung den Mageninhalt. Der Pylorus ist dabei fest geschlossen 
und erst nach 4—8 Stunden nach der Speiseaufnahme fängt er 
an den flüssigen Mageninhalt in den Darm spritzend zu ent¬ 
leeren. Dieses geschieht entweder Schlag auf Schlag mit jeder 
neuen Contractionswelle, oder aber es schieben sich Pansen 
dazwischen, während welcher der Pylorus geschlossen bleibt. 
Hierbei lässt sich der Umstand feststellen, dass die Pylorus- 
und Mageninnervation in einem gewissen Wechselverhältniss 
zu einander stehen: Reize, welche den Pförtner zur stärkeren 
Coutraction bringen, lähmen den Magen und umgekehrt. 

Das Duodenum ist im Beginne der Verdauung vollkommen 
bewegungslos und lässt sich aus diesem Zustande auch nicht 
durch die stärksten Reize bringen, wohl aber secernirt seine 
Schleimhaut sehr stark. Zugleich geht eine Gallen- und Bauch¬ 
speichelabsonderung vor sich. Erst kurz vor dem ersten Er¬ 
güsse des Chymus in den Darm beginnt die Peristaltik auch 
im Duodenum und dauert bis zur Beendigung der Magenver¬ 
dauung an. 

Der leere Magen ist klein, welk, ohne Eigenbewegung, oder 
eine geringe Runzelung zeigend. Pylorus auch hier durch 
seine Elasticität geschlossen. 

In Bezug auf die Innervation ist hervorzuheben, dass elek¬ 
trische Reize nur vom oesophagealen Theile des Vagus aus 
die typischen Magencontractionen atislösen und zweitens, dass 
der Ort, wo die Fasern, welche von der Magenschleimhaut aus¬ 
gelöste Reize zum Reflexbogen leiten, in diesen einmünden, 
sich etwa in der Höhe des zweiten Halswirbels befindet. 

Es bewirken also die durch die Speisen gesetzten sensiblen 
Reize der Magenschleimhaut reflectorisch zunächst eine stär¬ 
kere Innervation des Pylorusschliessmuskels und eine Hemmung 
der Duodeualmuskelbewegung, zuletzt dagegen eine Erschlaf¬ 
fung deB Pylorusmuskels und eine Reizung der Bewegungs¬ 
nerven für die Darmmuskeln des Duodenums. Dieses Verhalten 
hat offenbar den Zweck, die während der ersten Magenverdau¬ 
ung abgeschiedenen Darmsäfte so lange in der Nälie zu hal¬ 
ten. bis sie die ersten Portionen des sauren Chymus zu neu- 
tralisiren and darmgerecht zu machen vermögen. 

W. Gerlach. 


P. G. Unna. Eine neue Färbemethode für Lepra- und 
Tuberkelbacillen. Monatshefte für prakt. Dermatolog. 
Xn, Nr. 11. 

Nach der neuen Färberaethode erscheinen die brauuroth bis 
mahagonibraun gefärbten Bakterien auf blassblauem resp. farb¬ 
losem Grunde, was nicht nur die Deutlichkeit des mikroskopi¬ 
schen Bildes hebt, sondern auch für die photographischen Auf¬ 
nahmen von nicht zu unterschätzendem Werth ist. Verfasser 
ist durch folgende Beobachtung zur Aufstellung seines neuen 
Verfahrens gelangt: Wenn man versucht die Bakterien direct 
mit Jod brannroth zu färben, so geben dieselben das Jod an 
alle jodlösenden Mittel rasch und vollkommen ab. Werden die¬ 
selben dagegen erst nach Verfärbung mit Methylenblau jo- 
dirt, so kann man durch Kreosol das M-blau aus den Bakte¬ 
rien entfernen, während das Jod nunmehr mit dem Protoplasma 
derselben in so fester Verbindung zurückbleibt, dass selbst 
Alkohol Und viele andere Lösungsmittel es nicnt mehr aus- 
waschen können. Im thierischen Gewebe findet eine derartige 
Wirkung bei demselben Verfahren nicht statt, vielmehr wird 
hier das Jod- Methylenblau in toto ausgewaschen, wodurch 
ein blassblauer Farbenton resp. vollständige Entfärbung her¬ 
vorgerufen wird. 

Hiernach besteht der Gang der neuen Färbemethode in Fol¬ 
gendem : 

1) Färb u ng in wässriger Boraxmethylenblaulösung (1:1:100) 
5 Minuten; 

2) Abspülen der Schnitte in Wasser; 

3) Jodirung in einem Schälchen 5procentiger JKa-lösung 
mit Zusatz eines Jodkrystalles: 5 Minuten: 

4) Ab spülen in absol. Alkohol bis zur Abgabe einer blauen 
Wolke; 

5) Differenzirung in Kreosol, je nach der Stärke der 
Färbung einige Secunden bis ’/a Minute; 

6) Fixirung in rectific. Terpentinöl; 

7) Montirung in Balsam (Lösung von Colophonium in Ter¬ 
pentinöl). 

Indem wir uns auf dieses kurze Referat beschränken, müssen 
wir bemerken, dass Verf. in seiner Arbeit neben interessanten 
theoretischen Ausführungen auch praktische Angaben über die 
Anwendbarkeit seiner Methode auf andere Gebiete der Mikro¬ 
skopie, ausser dem soeben hervorgehobenen, liefert. 

_ Wladimirow. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Anton Bum. Therapeutisches Lexicon für praktische 

Aerzte. Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 

1890-1891. 

Mit der Herausgabe der 20. Lieferung ist ein Werk been¬ 
det worden, das in seiner Art einzig dasteht: es sind in ihm 
in alphabetischer Reihenfolge die einzelnen Krankheiten aus 
allen Zweigen der speciellen Pathologie mit den betreffenden 
therapeutischen Maassnahmen aufgezählt und ebenso hat das 
Gebiet der allgemeinen Therapie in einer möglichst vollstän¬ 
digen Weise Berücksichtigung gefunden; daher wird wohl das 
\\ erk von allen praktischen Aerzten, namentlich Landschafts¬ 
ärzten, die auf allen Gebieten der Heilkunde zu wirken gezwun¬ 
gen sind und nicht Zeit und Gelegenheit haben, das in neue¬ 
rer Zeit in ungeheuerer Menge Erscheinende zu bewältigen, als 
eine sehr schätzenswerthe Bereicherung der bis jetzt sehr un¬ 
genügenden, klein angelegten Nachschlagebücher mit Freuden 
begriisst werden. Da das Werk nur für praktische Zwecke 
bestimmt ist, so enthält es nur die betreffenden therapeuti¬ 
schen Anweisungen, ohne die Gebiete der Symptomatologie, 
Diagnostik etc. zu berühren, wodurch es keine besonders 
rossen Dimensionen erlangt hat (57 Bogen) und zur raschen 
rientirnng sehr bequem ist. 

Was nun speciell die therapeutischen Anweisungen betrifft, 
so sind die letzteren, soweit wir sie übersehen können, nach 
Möglichkeit kurz, gedrängt, aber doch vollständig in einer 
sehr klaren Weise entsprechend dem heutigen Stande der 
Wissenschaft, erörtert worden. Die ausgezeichneten, reichlich 
vorhandenen Holzschnitte erleichtern sehr das Verständnis 
der beschriebenen Operationsmethoden anf den Gebieten der 
Chirurgie, Geburtshülfe etc. Als sehr treffend beschrieben und 
sehr gut und zahlreich illustrirt, möchten wir speciell das 
Gebiet der Mechanotherapie hervorheben. 

Die Verleger haben dem Werke eine ausgezeichnete Aus¬ 
stattung zu Theil werden lassen. Pendin. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Zürich 
vom 21. Februar d. J. demonstrirte Brunner ein neues Ver¬ 
bandmaterial. das schon 1889 von Gros sich empfohlen wor¬ 
den ist: Seidenpapiercharpie. Dieselbe hat vor dem Moos 
und der Holzwolle das voraus, dass sie nicht staubt und we- 
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nigstens die Holzwolle an Aufsaugungsfähigkeit übertrifft. 
Der Preis ist 4 mal höher, als der der Holzwolle, doch ist die 
Charpie voluminöser und daher ausgiebiger. Die Charpie wird 
von einer Fabrik in Fiume hergestellt, die ihr Fabrikat in 
mehreren Staaten hat patentiren lassen. 

(Correspbl. f. Schweizer Aerzte Nr. 11). 

— Versträten empfiehlt zur Bestimmung des oftmals 
durch Palpation nicht eruirbaren unteren Leberrandes die 
Anwendung der Auscultation. Man lasse den Patienten 
sitzen oder liegen mit entspannten Bauchmuskeln und auscul- 
tire an der Herzspitze. Nun gehe man mit dem Sthetoskope 
abwärts den verschiedenen Thoraxlinien, der Mamillar- Sternal- 
uud rechten Axillarlinie nach. Ueber der ganzen Leberregion 
sind die durch das Lebergewebe gut fortgeleiteten Herztöne 
laut zu hören, am unteren Leberrande werden sie plötzlich 
leise oder sogar völlig unhörbar. Dieses Verfahren lasst nur 
dann ira Stich, wenn die Bauchmusculatur gespannt wird und 
in jenen seltenen Fällen, wo zwischen Leber und Herz eine 
Lungenschichte eingeschaltet ist. (Centralbl. f. kl. Med. Nr. 9). 


Vermischtes. 

— Verstorben: 1) Aus Riga kommt die Trauernachricht, 
dass am 29. Juni im benachbarten Strandorte Majorenhof ein 
Mann aus diesem Leben geschieden ist, welcher viele Jahre 
hindurch zu den hervorragendsten Aerzten und angesehensten 
Gliedern der deutschen Gesellschaft in St. Petersburg und Mos¬ 
kau gehörte: der ehemalige Professor an dem St. Petersburger 
Hebammeninstitut der Grossfürstin Helene Pawlowna und 
spätere Director der Entbindungsanstalt des Moskauer Findel¬ 
hauses, Geheimrath Dr. Theodor Hugenberger, im 70. Le¬ 
bensjahre. Nach einer an Erfolgen und Ehren reichen 40jäh- 
rigen ärztlichen 'l'hätigkeit zog sich der Hingeschiedene vor 
etwa 4 Jahren zur wohlverdienten Ruhe in seine Heimath, die 
Ostseeprovinzen, zurück und verlebte die letzte Zeit in Riga. 

Eine ausführlichere Lebensbeschreibung und Würdigung der 
Thätigkeit des verdienten Mannes behalten wir uns für die 
nächste Nummer vor. 

2) In St. Petersburg der Arzt an den Pntilow’schen Fa¬ 
briken, wirkl. Staatsrath Dr. J. W. Witakowski. 3) ln 
Moskau der Oberarzt des dortigen Gefängnisshospitals, B. A. 
Ljubomudrow, an den Folgen eines Aneurysma. Der Ver¬ 
storbene hatte seine Ausbildung an der Moskauer Universität 
erhalten und bekleidete den Posten eines Oberarztes am ge¬ 
nannten Hospital seit dem Jahre 1881. 4) In St. Petersburg 
der Dumaarzt und Ordinator am Marienkrankenhause Wlad. 
Al. Malow. 5) Am 9. Juni im Krementschug’schen Land¬ 
schaftshospital der dortige Arzt W. M. lljin au Morphi¬ 
nismus im 40. Lebensjahre. Nach Absolvirung des Cursus in 
der medico-chirurgischen Academie i. J. 1874 wurde 1. Land¬ 
schaftsarzt im.Poltawa'schen, dann im Tschernigow'schen Gou¬ 
vernement. Vom Februar 1888 bis Mitte August 1890 tun* 
girte er als Stadtarzt in Reval, musste aber wegen zuneh¬ 
mender Krankheit seinen Posten aufgeben. 6) In London Sir 
Prescott Gardner He wett, einer der hervorragendsten 
englischen Chirurgen, Präsident der Gesellschaft für Chirurgie 
und Pathologie und Professor am «Royal College». 

— Der Odessaer ärztliche Verein hat auf Initiative des 
I)r. Motschutkowski beschlossen, eine medicinische Zeit¬ 
schrift, welche alle 14 Tage erscheinen soll, herauszugeben. 
Es ist bereits eine Commission mit der Ausarbeitung des Pro¬ 
gramms für die neue Zeitschrift beschäftigt. 

— In Moskau ist auf Anregung des Prof. Pospelow eine 
Gesellschaft für Dermatologie und Syphilis in der Bil¬ 
dung begriffen. 

— In der Casse der Hauptverwaltung des russischen Ro¬ 
then Kreuzes befanden sich bei der am 1. Juli vorgenom- 
menen Revision in Werthpapieren und baarem Gelde zusammen 
2.959,633 Rbl. 4 Kop. 

— Der Entwurf der Statuten der neuen weiblichen 
medicinischen Curse ist von einer bei dem Ministerium der 
Volksaufklärung eingesetzten Commission, welche aus Beamten 
des Ministeriums und Professoren bestand, ausgearbeitet worden 
und soll demnächst dem Reichsrath zur Durchsicht und Bestä¬ 
tigung unterbreitet werden. Dem Vernehmen nach werden die 
neuen Curse. welche die Benennung «St. Petersburger weib¬ 
liches medicinisches Institut» erhalten, von der St. Pe¬ 
tersburger städtischen Communalverwaltung verw altet werden, 
die eine Subsidie im Betrage von 15,000 Rbl. jährlich dem In¬ 
stitut zugesichert hat. Als Zuhörerinnen werden nur Personen 
mit dem Maturitätszeugniss von weiblichen Gymnasien zuge¬ 
lassen werden. Der Cursus wird ein vierjähriger sein, nach 
dessen Absolvirung noch 2 Jahre praktischer Beschäftigung in 
Frauen- und Kinderhosoitälern erforderlich sein werden, um zu 
der Prüfung behufs Erlangung der Würde eines weiblichen 
Arztes («aeHmmia Bpam>») in den Prüfungs-Commissionen zu¬ 
gelassen zu werden. Geschichte der Medicin, Medicinalpolizei, 
gerichtliche Medicin, Medicinalstatistik und £)pizootien werden 


in dem weiblichen raed. Institut nicht vorgetragen werden. Wie 
verlautet, ist als Director des neuen Instituts der Professor 
der Syphilidologie an der militär-medicinischen Academie Dr 
Benjamin Tarnowski. in Aussicht genommen. ’ 

— Prof. Nothnagel ist nach eintägigem Aufenthalt liier- 
selbst nach Wien zurückgekehrt, da der Patient, zu welchem 
er berufen worden, bereits vor seiner Ankunft gestorben war. 

— Prof. Charcot hat sich nach mehrtägigem Aufenthalt 

üierselbst nach Moskau begeben, von wo er am 1. Juli über 
Wien nach Paris zurückgereist ist. Die Moskauer Gesellschaft 
der Neuropathologen und Psychiater hat ihn gelegentlich 
seines Aufenthalts in Moskau zum Ehrenmitgliede ge¬ 
wählt. 6 

— Im nächsten Lehriahre 1891-1892 läuft die Dienstzeit 
von vier Professoren der militär-medicinischen Academie ab 
Zu diesen gehören der Professor der gerichtlichen Medicin 
osorokin, der Professor der speciellen Pathologie und Ihe- 
rapie Manassein, der Professor der allgem. Pathologie Iwa¬ 
nowski und der Professor der Diagnostik Tschudnowski 
W ie verlautet, werden Prof. Ssorokiu, welcher bereits 35 
Jahre und Prof. Manassein, der 25 Jahre gedient hat, von 
ihrer Lehrthätigkeit zurücktreten, während die beiden Letzt¬ 
genannten nach Ausdieuung von 25 Jahren die Wiederwahl 
auf weitere 5 Jahre abwarten. 

. Der Professor der Augenheilkunde an der roilitär-medici¬ 
nischen Academie, Dr. W. Dobrowolski, befindet sich ge¬ 
genwärtig in Berlin, wohin er sich behufs Behandlung seines 
Kmegelenkleidens begeben hat. Auf den Rath Prof. Berg¬ 
mann s wird er dort von dem Specialisten Dr. Sablndowski 
mit Massage behandelt. 

— Zu den vielen in der jüngsten Zeit empfohlenen Behand¬ 
lungsmethoden der Tuberculose, welche grösstentlieils durch 
die von Prof. R. Koch ausgegangene Anregung ins Leben 
gerufen wurden, ist wieder eine neue Methode von Prof 
Lannelongue gekommen, welcher am 7. Juli in der Sitzung 
der Pariser Academie de mMecine die Mittheilung machte, dass 
es ihm gelungen sei, mittelst Chlorzinks eine Transfor¬ 
mation des tuberculösen Gewebes, der Gelenke und 
anderer Körpertheile, zu erzielen. Es handele sich dabei 
nicht um eine W achsthumshemmung der Tuberkelbacillen, son¬ 
dern um eine Umwandlung des tuberculösen Gewebes und 
dessen Umgebung in fibröses Gewebe, um eine Abkapselung 
des tuberculösen Herdes, die dadurch in kurzer Zeit erreicht 
Wlrd /n.i 8s - n,an in die Umgebung desselben minimale Dosen 
von Chlorzink (V«—’/io°/o Lösungen) injicirt. Bedenkliche Zwi¬ 
schenfälle habe er dabei nicht beobachtet. 

Sobald uns Genaueres über diese neue Heilmethode vorliegt, 
werden wir darüber ausführlicher berichten. 

Wie weit man in Amerika mit der Specialisirung 
der medicinischen Unterrichtsfächer geht, beweist die 
Ihatsache, dass an dem «Kansas Medial College» ein Lehr¬ 
stuhl für Eisenbahn-Chirurgie existirt. 

— Vom österreichischen Ministerium des Innern ist vor 
yi rze, m an ^ eor dnet worden, dass jedes ärztliche Recept in 

allen Theilen deutlich und leserlich geschrieben und 
unterfertigt werde, damit über das Mittel, dessen Menge, 
sowie über die Person des ordinirenden Arztes kein Zweifel 
entstehen kann. 

— Die Fahrpreise für Kranke, welche auf Grund von 
ärztlichen Attesten in die russischen Bäder reisen, sollen vom 
künftigen Jahre an auf allen Eisenbahnen ermässigt werden. 
Eine darauf zielende Vorlage soll auf dem bevorstehenden 
Congress der Verwaltungen der russischen Eisenbahnen zur 
Berathung gelangen. — In Deutschland, namentlich in Preussen 
und Bayern existiren bereits solche Preissermässigungen für 
unbemittelte Kranke. Bei uns ist das Fehlen derartiger Preis- 
ermässigungen besonders drückend, da in Russland die Strecken 
auf den Eisenbahnen meistentheils unverhältnissmässig gross 
sind. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 30. Juni d. J. 5546 (318 
weniger als in der Vorwoche), darunter 398 Typhus — (27 we¬ 
niger), 450 Syphilis — (12 weniger), 67 Scharlach — (1 weniger), 
10 Diphtherie — (6 mehr), 27 Masern — (4 weniger) und 8 
Pockenkranke (wie in der Vorwoche). 


Vacanz. 

— Im Kreise Poscheclionje (Gouv. Jarosslaw) ist eine 
Landschaftsarztstelle vacant geworden. Zu dem Rayon 
des Arztes gehören sechs Gemeindebezirke (bojoctb) mit drei 
Feldscherpunkten; in einer dieser Gemeinden befindet sich die 
Wohnung des Arztes. Jahresgehalt anfänglich 1000 Rbl., 
steigt um 50 Rbl. jährlich bis 1500 Rbl. Ausserdem erhält 
der Arzt 60 Rbl. für Bedienung und 400 Rbl. zu Fahrten. 

Adresse: «IIomexoHCRafl y^nan 3eMcnaH ynpaaa». 
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Zur Frage von der Prognose bei der Lebercirrhose*). 

(Aus der therapeutischen Abtheilung des klinischen Instituts 
der Grossfürstin Helena Pawlowna). 

• Von 

Dr. Heinrich Schapiro, 

Docenten an der medico-chirurgischen Akademie. 

Die Lebercirrhose gilt für eine Krankheit, welche in 
der Mehrzahl der Fälle eine schlechte Prognose giebt 
and directen therapeutischen Eingriffen wenig zugänglich 
ist, was übrigens nicht für alle Formen der Cifrhose in 
gleichem Maasse gilt. Laut Angaben einiger Autoren, 
wie Semmola 1 ), Renzi 2 ), Lancereaux a ), gelingt es zu¬ 
weilen in den Anfangstadien der interstitiellen Hepatitis 
einen Stillstand des Processes zu erlangen und die Leber 
durch Anwendung von Jodkalium und Milchdiät auf ihr 
normales Volumen zu bringen. Diese Angaben sind übri¬ 
gens nicht durchweg mit Vertrauen aufgefasst worden 
und als 1889 Prof. Petro ne 4 ) auf dem Therapeuten- 
congresse zii Rom zwei ähnliche Beobachtungen Millard’s 
anführte, so erwiderte ihm sehr lebhaft Prof. Carda- 
relli, indem er die Richtigkeit der Diagnose und die 
Möglichkeit der Heilbarkeit einer Lebercirrhose anzwei¬ 
felte. Prof. Semmola, der diesem Congresse gleichfalls 
beiwohnte nnd für die Heilbarkeit der Lebercirrhose zum 
ersten Mal 1875 auf dem Congresse zu Brüssel einge¬ 
treten war, vertrat auch hier seine frühere Ansicht, be¬ 
merkte aber, dass der Arzt nur dann auf Erfolg der 
Behandlung rechnen könne, wenn «er das Glück gehabt 
hat, die Krankheit in ihrem Beginne anzugreifen». Dass 
solches selten vorkommt, ist augenscheinlich, wenn man 
den kanm bemerkbaren Anfang der Krankheit berück- 

*) Russisch erschienen im »Wratsch» Nr. 46, 1890. 

*) Semmola, Journ. de th^rap. Octobre 1879 und Vorlesun¬ 
gen über experimentelle Pharmakologie 1890, p. 212. 

s ) Nach Ewald (Realencyklop. d. ges. Heilk. 2. Ausg. 
Bd. XI). 

*) Lancereaux. Sem. m6d. 1890. Nr. 35. 

4 ) Bericht i. d. Allgem. med. Central-Zeit. 1889. Nr. 104. 


sichtigt und ist es daher begreiflich, weshalb die meisten 
Autoren die Lebercirrhose für eine tödtliche Krankheit 
halten. 

Die Lebercirrhose — ich habe vorwiegend die gewöhn¬ 
liche, Laennec’sche Form im Sinne — hat den Unter¬ 
gang einer grösseren oder geringeren Anzahl von Leber¬ 
zellen zur Folge; berücksichtigt man die Wichtigkeit der 
Leber und ihrer Functionen für den ganzen Organismus, 
ihre centrale Lage und die Grösse des Organes, so wird 
die Bedeutung der Lebercirrhose sehr verständlich. Die 
Folgeerscheinungen dieser Erkrankung für die Körper¬ 
functionen sind sehr verschieden und zerfallen in zwei Grup¬ 
pen. Zur ersten gehören die Störungen, welche durch 
den Untergang einer grösseren Anzahl von Zellen und 
dadurch bedingte Functionsstörung der Leber hervorge¬ 
rufen werden. Die in geringerer Menge producirte Galle 
gelangt ausserdem in den Darm mit Unterbrechungen, 
was durch die ungleiclimässige Färbung der Faeces be¬ 
wiesen wird; das Fett wird grösstentheils nicht assimi- 
lirt (Fr. Müller) 5 ), die Verdauung der Eiweissstoffe 
leidet gleichfalls stark in Folge abnormer Gährungsvor- 
gänge, welche sich im Darm durch den Wegfall der des- 
infteirenden Gallenwirkung, übermässigen Gehalt an Fett, 
welches die Speiseballen einhüllt upd diese der Einwir¬ 
kung der Verdauungskräfte entzieht, vnd verringerte Pe¬ 
ristaltik entwickeln; es entsteht mangelhafte Verdauung, 
Gasauftreibung und Verstopfung. Doch kann der Körper, 
ungeachtet dieser grossen Bedeutung der Galle, recht 
lange den vollständigen Ausschluss der Galle ohne wich¬ 
tige Folgeerscheinungen vertragen, wie wir das bei Thieren 
mit Fisteln des Ductus choledochus oder bei Menschen 
mit vollständigem Verschlüsse dieses Ganges sehen. Man 
ist deshalb genöthigt anzunehmen, dass die Kachexie der 
Cirrhotiker nicht nur durch Acholie bedingt wird. Die 
Abscheidung der Galle ist ja auch nicht die einzige und 
nicht einmal die hauptsächlichste Function der Leber. Es 
stellen in der That die 400—600 G. Galle 6 ), welche 

*)~MfilTer, Fr. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XII, 1887. 

c ) Bunge, G. Lehrbuch der physiologischen und pathologi¬ 
schen Chemie. 1888. 
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täglich von der 1500—2000 G. wiegenden menschlichen 
Leber abgesondert werden, eine sehr geringe Absonde¬ 
rung im Vergleiche mit anderen Secreten dar (800— 
1000 G. Speichel von der 24—80 G. wiegenden Parotis). 
Die Leber mag eine wichtigere Rolle spielen durch ihre 
Fähigkeit, die Kohlenwasserstoffe der Nahrung in sich 
zurückzuhalten, welche während der Verdauung das Blut 
überfluthen, und dieselben als Glykogen in ihren ^Zellen 
aufzuspeichern, das später je nach Bedürfniss unter dem 
Einflüsse des Leberferments sich in Zucker verwandelt 
und dem Bedürfnisse der Organe abhilft. Parallel mit 
dieser Ablagerung von Glykogen in den Leberzellen geht, 
wie es scheint, die Eigenschaft der Leber, solche giftige 
Stoffe zurückzuhalten oder zu vernichten, welche von 
aussen in die Verdauungswege eingedrungen sind oder 
beim Stoffwechsel sich bildeten. Diese, zuerst von Hee- 
ger 1 ) 1873 nachgewiesene Eigenschaft der Leber ist 
genauer von Schiff 8 ) bezüglich des Nicotins studirt 
worden und seine äusserst interessanten Resultate hatten 
eine Reihe anderer Untersuchungen zur Folge. Schiff 
constatirte anfangs, dass die letale Dose des subcutan 
injicirten Nicotins bei einem Hunde von 8—11 Kilo Kör¬ 
pergewicht einen in 4 Ccm. destillirten Wassers gelösten 
Tropfen betrage, ein Frosch stirbt nach 7*° * n den 
Lymphsack eingeführten Tropfen. Wird dieselbe Menge 
Nicotin oder selbst das Doppelte derselben anstatt in 
das Bindegewebe in den Darm oder in die Milz oder in 
einen Pfortaderast eingeführt, so bleibt die toxische Wir¬ 
kung aus; ein Hund geht selbst nach 4 Tropfen Nicotin 
nicht zu Grunde, wenn, dasselbe vor der subcutanen In- 
jection mit frisch ausgeschnittener Hunde- oder Kanin¬ 
chenleber verrieben worden war. Diese Angabe Schiff’s 
wurde sehr bald von Lautenbach 9 ) bestätigt, welcher 
feststellte, dass eine vorläufige Unterbindung der Gallen¬ 
gänge das Endresultat nicht ändere, und daraus schloss, 
dass das Alkaloid nicht durch die Galle ausgeschieden, 
sondern direct in der Leber vernichtet werde. Nach 
Lautenbach soll sich diese zerstörende Wirkung der 
Leber noch besser am Hyoscyamin zeigen, dessen letale 
Dose für den Hund */*■— 3 /* Gran beträgt; die Einfüh¬ 
rung selbst eines Grans des Giftes in die Pfortader rief 
aber keine besonderen Veränderungen hervor. In dem¬ 
selben Jahre erschien eine neue Arbeit Heeger’s 10 ), 
welche die Ansicht aussprach, dass die Leber das Alka¬ 
loid nicht zerstöre, sondern nur zurückhalte; aus seiner 
Arbeit ist ersichtlich, dass diese zurückhaltende Eigen¬ 
schaft auch den Muskeln, nur in geringerem Grade als 
der Leber, innewohne, welche letztere 25—50 pCt. des 
durch sie durchgelassenen, im Blute gelösten Alkaloids 
zurückhält; diese Eigenschaft bezieht sich ausser auf 
Nicotin und Hyoscyamin noch auf Strychnin, Morphin, 
Chinin. Dieselben Resultate erhielt Jacques 11 ); eine In- 
jection von 7« Gran Strychnin in die Vena mesenterica 
beim Hunde blieb ohne Wirkung, dasselbe Thier ging 
aber an V 15 Gran in die Jugularis injicirten Strychnins 
zu Grunde. Am gründlichsten ist diese Frage von Prof. 
Bouchard 12 ) und dessen Schüler Roger 13 ) bearbeitet 
worden, welcher bei dieser Gelegenheit eine umfang¬ 
reiche Monographie verfasst hat. Auf Grundlage einer 
Menge scharfsinniger Versuche und klinischer Beobach¬ 
tungen kommt Roger zum Schlüsse, dass die Leber eine 
Masse durchaus nicht indifferenter, durch die Pfortader 
ihr zugeftihrter Stoffe zurückhält, von welchen sie einige 


T ) Heeg er, These d’agrögation. Bruxelles. 1873. (citirt bei 
Schiff). 

*) Schiff, Arch. des Sciences physiques et naturelles. T. LVIH, 
1877. 

•) Citirt bei Schiff. 

10 ) Heeger, Journ. de m&lec. de Bruxelles. 1877. 

11 ) Jacques, Th6se d'agrägation Bruxelles. 1881. 

ia ) Bonchard, Le$ons sur les auto-intoxications dans les 
maladies. 1877. 

**) Roger, Action du foie sur les poisons. 1887. 


aufspeichert, andere ausscheidet und noch andere Bedeu¬ 
tend uraändert. Von Metallen werden in der Leber, zu¬ 
rückgehalten: Eisen, Kupfer, Blei, Antimon und Arsen; 
Alkaloide wie Nicotin, Chinin, Morphin, Cicutin, Atro¬ 
pin, Hyoscyamin, Strychnin, Curarin, werden, in irgend 
einer Weise durch das anwesende Glykogen verändert, 
aufgespeichert; Peptone, Ptomaine, die giftigen Producte 
der Darmgährungen und des Harnes werden gleichfalls 
in ansehnlicher Menge von der Leber zurückgehalten 
und desinficirt. 

Die Leber stellt also ein sehr wichtiges, zwischen dem 
Darmcanale, diesem Giftherde, und dem Herzen einge¬ 
schaltetes Organ dar; der Untergang einer grösseren An¬ 
zahl von Leberzellen hebt daher bis zu einem gewissen 
Grade diese oben beschriebene Eigenschaft auf und so manche 
im Verlaufe der Lebercirrhose beobachtete nervöse Er¬ 
scheinung mag ihre Erklärung in einer Vergiftung mit 
toxischen, bei dieser Gelegenheit frei ins Blut übertre¬ 
tenden Stoffwechselproducten finden. 

Mit den angeführten Thatsachen sind aber die physio¬ 
logische Rolle der Leber und die bei ihrer cirrhotischen 
Erkrankung auftretenden Erscheinungen noch nicht er¬ 
schöpfend dargestellt, v. Schröder 14 ) und Saloraon 15 ) 
haben praktisch nachgewiesen, dass ein grosser Theil des 
täglich vom Urin ausgefülirten Harnstoffs in der Leber 
gebildet werde; Semmola 18 ) hält es sogar für möglich, 
aus den täglichen Schwankungen des Harnstoffgehaltes 
des Urins auf das Erhaltensein einer grösseren oder ge¬ 
ringeren Anzahl von Leberzellen beim betreffenden Cirrho- 
tiker zu schliessen und dem entsprechend die Prognose 
zu stellen. Dem widersprechen aber die Untersuchungen Fa- 
wizki’s n ), welcher gefunden hatte, dass die tägliche 
Harnstoffmenge der Cirrhotiker mehr von ihrem Allge¬ 
meinzustande, als von der grossem oder geringem Unver¬ 
sehrtheit des Leberparenchyms abhänge, eine Thatsache, 
welche aber durchaus nicht gegen die Production von 
Harnstoff durch die Leber unter normalen Bedingungen 
spricht. 

Ferner zeigen die Versuche Minkowski’s 18 ), dass 
die Leber wenigstens bei Vögeln eine wichtige Rolle bei 
der Synthese der Harnsäure spiele. Fawizki fand bei 
Cirrhotikern die täglichen Harnsäuremengen nicht ver¬ 
mehrt und ihre Schwankungen den täglichen Schwan¬ 
kungen der Harnstoffmengen parallel verlaufend. Die Le¬ 
bercirrhose scheint mithin die Mengen des ausgeschie¬ 
denen Harnstoffes und der abgesonderten Harnsäure 
nicht zu beeinflussen, doch kann dieser scheinbare Wi¬ 
derspruch durch vicariirende Bildung dieser Producte in 
anderen Organen erklärt werden. 

Die Tkeilnalime der Leber an der Blutbildung und der 
Wärmeentwickelung ist noch zu wenig erforscht, wes¬ 
halb ich mich bei dieser Frage nicht länger aufhalten 
will. 

Zur zweiten Gruppe der körperlichen Functionsstörun¬ 
gen bei der Lebercirrhose müssen diejenigen gezählt 
werden, welche durch zunehmende Verengerung des Pfort¬ 
aderbettes bedingt werden; ein Theil der Zweige wird 
dabei durch das neugebildete Bindegewebe zusammenge¬ 
drückt, ein anderer aber sogar verstopft. Die im Pforta¬ 
dersystem des Kaninchens kreisende Blutmenge beträgt 
nach Ranke 19 ) ‘/3 des gesammten Blutquantums undist 
während der Verdauungsperiode noch etwas grösser. Das 
Blut staut sich, da es bereits in den Anfangsstadien der 
Cirrhose am freien Abflüsse durch die Lebercapillaren 
verhindert ist, in den Pfortaderwurzeln an und bedingt 


u ) v. Schröder, Arch. f. experim. Pathol. Bd. XV und XIX. 
ls ) Salomon, Virchow's Arch. Bd. 97. 

,8 ) Semmola, Medicin.-chirnrg. Rundschau. 1889, Heft 12. 
,: ) A. P. Fawizki, J. D. u. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
1889. Bd. 45. 

18 ) Minkowski, Arch. f. experim. Pathol. Bd. 21. 

19 ) Ranke, die Blutvertheilung und der Thfttigkeitswechsel 
der Organe. 1871. 
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hier Hyperämie, Schwellang und schliesslich Katarrh 
der Darmschleimhaut. Die einer verstärkten Dehnung aus¬ 
gesetzten Gefässe erleiden dauernde Veränderungen und 
werden mit Zunahme der Hindernisse innerhalb der Leber 
immer poröser, was iu einigen Fällen sich in Aus¬ 
schwitzungen ins Darmlumen und in Durchfällen, in an¬ 
deren, häufigem Fällen aber in Transsudationen auf die 
Darmserosa und consecutivem Ascites äussert. In beiden 
Fällen leidet die Assimilation der Nahrung stark und 
wächst die Abmagerung des Kranken; die Vergrösserung 
des Druckes in der Bauchhöhle erschwert die Bewegun¬ 
gen des Zwerchfells, lässt dasselbe sich in die Brust¬ 
höhle vorwölben und das Herz verschieben, wodurch Ath- 
mung und Blutumlauf gestört werden. So lange die Leber 
vergrössert ist, drückt sie durch ihre Schwere auf die 
rechte Niere und führt nicht selten zu ihrer Dislocation 
mit den bekannten Folgeerscheinungen. Verkleinert sich 
die Leber in der Folge, so zieht sie die benachbarten 
Organe nach sich und dislocirt sie, wobei nicht wenig 
die bei Lebercirrhose so häufig vorkommenden peritoniti- 
schen Verwachsungen behülflich sind. 

Aus dem Vorhergehenden sind die grossen Gefahren, 
welche dem Kranken aus der Lebercirrhose erwachsen 
können, zu ersehen, doch fragt es sich, ob nicht nach 
Analogie mit vielen andern Krankheiten auch bei dieser 
sich eine Neigung zum Ausgleich der entstandenen Stö¬ 
rungen zeige? Und es giebt in der That eine solche 
Tendenz. Schon bei der mikroskopischen Untersuchung 
einer cirrhotischen Leber kann man bemerken, dass der 
atrophische Process durchaus nicht gleichmässig ver- 
t heilt ist, dass neben vollständig verödeten Läppchen 
andere stark gallig gefärbte, saftige, sichtbar werden; 
unter dem Mikroskope kann man neben deutlichen Bil¬ 
dern der Atrophie auch unzweifelhaft solche von Hyperplasie, 
nach einigen Autoren sogar von Hypertrophie der Le¬ 
berzellen sehen und soll ausserdem noch Neubildung 
von Gallengängen und Capillaren neben comprimirten 
und verstopften Gefässen Vorkommen. Die Fähigkeit 
des Lebergewebes zur Regeneration ist von Prof. Pod- 
wyssozki jun. ao ) und vor Kurzem von Prof. Pon- 
fick -*) nachgewiesen worden. Letzterer entfernte bei 
Kaninchen unter antiseptischen Cautelen verschieden 
grosse Stücke der Leber und fand, dass nach Ausschnei¬ 
den von */«—'/*—7* des Organs die Kaninchen sich 
oft ganz erholten und nach einigen Monaten sogar eine 
Zunahme des Körpergewichtes aufwiesen. Bei einigen 
Kaninchen wiederholte er diese Resection von Lebersub¬ 
stanz und fand bei der Eröffnung der Bauchhöhle nicht 
selten, dass der durch die erste Operation gesetzte Sub¬ 
stanzverlust theilweise und selbst vollständig durch neues 
Lebergewebe ersetzt worden war. Ponfick lässt aber 
ausserdem noch die Möglichkeit zu, dass nach Unter¬ 
gang von Leberzellen andere Organe deren Functionen 
übernehmen. 

Die Kreislaufstörungen in der Pfortader, welche durch 
die Entwickelung vernarbenden Bindegewebes um die 
feinsten Verzweigungen dieser Vene in der Leber be¬ 
dingt werden, können bis zu einem gewissen Grade aus¬ 
geglichen werden durch Erweiterung der wegsam geblie¬ 
benen Aestchen und durch Entwickelung eines Collateral- 
kreislaufs. Innerhalb der Leber wird die Versorgung 
derjenigen Abschnitte des Organs mit Blut, welche kei¬ 
nen Zufluss aus der Pfortader mehr haben, durch neu¬ 
gebildete Capillaren der Leberarterien ausgeführt (Cohn¬ 
heim und Litten) 22 ). Die übermässige Stauung des 
Blutes in den Pfortaderwurzeln führt zur Erweiterung 
der normaler Weise in die obere und die untere Hohl- 


30 ) W. W. Podwyssozki jun. Wratsch 1835 nnd Beiträge 
zur pathologischen Anatomie und Physiologie v. Ziegler und 
Nauwerk. 1886. Bd. I. 

2 ') Ponfick, Virch. Arch. Bd. 108. 
n ) Cohnheim und Litten, Virch. Arch. Bd. 67. 


vene führenden Mündungen, in Folge wessen die in den 
Venen befindlichen Klappen insufflcient werden und dem 
Abflüsse des Blutes in rückläufiger Richtung kein Hin¬ 
derniss mehr bieten. In manchen, allerdings seltenen 
Fällen entwickelt sich der Seitenkreislauf in so voll¬ 
kommenem Maassstabe, dass der ganze Ueberschuss an 
Blut abgeleitet wird nnd es gar nicht zu Ausschwitzun¬ 
gen in die Bauchhöhle kommt. 

Leider retten die beschriebenen Vorrichtungen zur Besei¬ 
tigung der Störungen bei der Lebercirrhose den Kranken 
nicht vom Untergang, was theilweise daran liegt, dass 
die vicariirende Wiederherstellung verschiedener Func¬ 
tionen nicht in gleichmässiger Weise vor sich geht; es 
ist ausserdem aber auch nicht zu vergessen, dass die Le¬ 
bercirrhose eine hämatogene Erkrankung ist und dass ihr 
im Blute kreisendes Gift Veränderungen auch in solchen 
Organen hervorrufen kann, welche die Arbeit der Leber¬ 
zellen eventuell ersetzen können, was sich besonders auf 
das Gebiet der Nieren bezieht. Die therapeutischen Ein¬ 
griffe haben noch zu wenig Anhaltspuncte und werden 
meistentheils noch blindlings angewendet, weshalb auch 
die Prognose der Krankheit sich sehr ungünstig stellt und 
die Kranken später oder früher zu Grunde gehen. Die 
Dauer der Krankheit ist wegen der Masse dabei vor¬ 
kommender Complicationen und Zufälligkeiten nicht genau 
festzustellen, selten überleben solche Patienten das 2.— 
3. Jahr der Erkrankung. Fälle eines glücklichen Aus¬ 
ganges von Lebercirrhose sind äusserst selten, es kann 
aber ein genaues Studium gerade solcher Fälle den Me¬ 
chanismus aufdecken, mit dessen Hilfe der Organismus 
erfolgreich die schwere Erkrankung bekämpft und müssen 
die Bemühungen der Therapie darauf gerichtet sein, die¬ 
sen Mechanismus zu unterstützen, die-Hindernisse nach 
Möglichkeit zu beseitigen und ihre Weiterentwickelung 
zu verhindern. Ich habe, von diesem Standpuncte aus¬ 
gehend und in Anbetracht des Nutzens seltener klini¬ 
scher Fälle, mich entschlossen, eine Beobachtung an einem 
Manne, dessen Befinden ich schon jetzt im Verlaufe von 
5 Jahren verfolgen konnte, zu veröffentlichen. 

G. B—t, 33 Jahre alt, trat am 20. August 1885 in das kli¬ 
nische Institut I. K. H. der Grossfürstin Helena Pawlowna 
ein und zwar wegen Vergrösserung des Abdomens und allerlei 
gastrischer Beschwerden, welche im März desselben Jahres 
begonnen hatten. Der Kranke wohnt in St. Petersburg seit 
1876, früher lebte er in seiner Heimath, in Kurland. Er dient hier 
als Kutscher und muss als solcher bei jedem Wetter viele 
Stunden lang auf dem Kutschbocke verbringen, isst in sehr 
unregelmässigen Zwischenräumen, trinkt beim Mittags- und 
Abendessen mehrere Schnäpse, Abends einige Flaschen Bier, 
1—2 Male im Monat bedeutend mehr. Im März fing der Appetit 
an zu schwinden, es traten Aufstossen, Sodbrennen und Mor¬ 
gens Uebelkeit auf, Abends grosses Schwächegefühl; im April 
wurden die Augen gelb und bemerkte der Kranke, dass der 
Harn der Wäsche gelbe Flecken hinterliess; im Juli trat ziem¬ 
lich starker Ikterus auf. Die Schwäche und Abmagerung 
nahmen immer zu, der Umfang des Leibes wuchs beträchtlich. 
Syphilis und vorangegangene Malaria, sowie Aufenthalt in 
Malariagegenden werden geleugnet, kolikartige Anfälle in der 
rechten Bauchseite sollen nicht vorgekommen sein. 

Kräftige Constitution, hoher Wuchs, Haut und Skleren 
deutlich ikterisch. an den Füssen keine Oedeme, Bauch beson¬ 
ders in seinem ooern Abschnitt vorgewölbt; ebenso ist der 
untere Theil des Thorax beträchtlich ausgedehnt. Auf den 
Bauchdecken schimmern stellenweise bläuliche Stränge der 
ausgedehnten Hautvenen durch, im Bauchraum reicht die 
angesammelte Flüssigkeit fast bis zum Nabel und ist bei La¬ 
geveränderungen des Körpers sehr beweglich. Palpirt man 
den Bauch, so fühlt man aen festen Leberrand in der Mittel¬ 
linie fast die Nabelhöhe erreichen, in der Mammillarlinie über¬ 
ragt er den Rippenbogen um eine Handbreite; nach links 
fliesst die Leberdärapfung mit der deutlich fühlbaren Milz zu¬ 
sammen; die Leberoberfläche ist durchweg glatt. Druck auf 
die Lebergegend ist nicht schmerzhaft, nur befindet sich am 
Schwertfortsatz ein point douloureux; die obere Grenze der Le¬ 
berdämpfung befindet sich in der Parasternallinie am obern 
Bande der 4., in der Axillarlinie auf der 6. Hippe, hinten 2 
Finger oberhalb des Scapulawinkels. Das Herz hat wegen des 
hohen Zwerchfellstandes eine mehr horizontale Lage und wird 
der Herzstoss ein wenige nach aussen von der Brustwarze ge¬ 
fühlt; die Töne sind rem, P. weich, 56. Die Lungen sind ge- 
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sund; der obere Milzrand befindet sich auf der 6. Rippe in 
der Axillarlinie, die Milzdämpfung ist sehr scharf ausgeprägt, 
ragt 3 Querfinger breit unter dem Rippenbogen hervor, auch 
ist sie der Breite nach vergrössert. Schmerzen im Kreuz, 
bald Verstopfung, bald Durchfall; letzterer erscheint häufiger. 
Der Harn ist dunkel, enthält Gallenpigmente, aber kein Ei- 
weiss, wird spärlich abgesondert, sp. G. = 1,023. Körgergew. 
74700 Gramm; die Abendtemperaturen sind etwas erhöht. 

Während seines mehr als 2monatlichen Aufenthaltes im In¬ 
stitute wurde der Kranke hauptsächlich auf seine gastrischen 
Störungen und den Meteorisraus hin behandelt; er erhielt an¬ 
fangs Lapis dann Strychnin, Magnesia usta, Carbolsäure und 
aucn choleinsaures Natron, über einen Tag wurde er warm 
gebadet und täglich massirt. Anfangs verschlimmerte sich der 
Zustand ein wenig, vielleicht durch die Bemühungen, die Durch¬ 
falle zu bemeistern, der Ascites wurde ärger, es trat Oedem 
der Füsse auf, was aber nicht lange anhielt; der Kranke er¬ 
holte sich, die Oedeme schwanden und der Ascites verringerte 
sich auch, so dass seine obere Grenze am Tage der Entlassung 
sich zwischen Nabel und Symphyse befand. Der Ikterus war 
kaum bemerkbar, der Harn in Folge dessen .auch heller und 
fiel sein specif. Gewicht auf 1,012, das Körpergewicht betrug 
beim Verlassen des Instituts, ungeachtet der Verminderung 
der liydropischen Erscheinungen, fast ebensoviel wie beim 
Eintritte, nämlich 74600 Gramm. Die im Laufe der Behand¬ 
lung Abends bis zu 38° sich erhebende Temperatur wurde 
normal, doch zeichneten sich mit fortschreitender Besserung 
die Venen an der vordem Bauchwand immer deutlicher ab 
und wurde das Lebervolumen kleiner; die Milz behielt ihren 
alten Umfang. Patient veränderte seine Beschäftigung, nach¬ 
dem er das Hospital verlassen, und wurde Portier. 

In der ersten Zeit nach Verlassen des Instituts wandte der 
Kranke sich nicht selten an mich wegen verschiedenartiger 
gastrischer Beschwerden, welche den geringsten Diätfehlern 
auf dem Fusse folgten und zuweilen recht stark mit hohem 
Fieber auftraten; dabei schwoll die Leber an, wurde druck¬ 
empfindlich, die Skleren färbten sich ikteriscb. der Harn wurde 
dunkel und setzte gelbe Flecke auf der Wasche; nach 4—5 
Tagen fühlte sich der Kranke wieder gesund und zwar halfen 
ihm kleine Gaben Calomel sehr gut. Ausserhalb dieser gastri¬ 
schen Störungen war das Befinden immer ein ausgezeichnetes. 
Dabei verkleinerte sich die Leber im Verlaufe dieser Zeit unter 
meinen Augen sichtbar und trat gleichzeitig immer deutlicher 
die varicöse Erweiterung der Venen der Bauchwand hervor. 
Im Mai 1887 habe ich notirt: der Kranke fühlt sich wohl mul 
hält sich selbst für vollkommen gesund, sein Körpergewicht 
beträgt 81000 Gramm. Ascites unbedeutend, die Skleren kaum 
gelb gefärbt; der Umfang der Leber ist bedeutend geringer 
geworden, sie ist nicht mehr palpabel und kann in der Mammil- 
larlinie percutorisch nicht bestimmt werden: die Milz ist noch 
sehr gross, doch scheinbar weniger, als im Beginne der Krank¬ 
heit; über dem Nabel befindet sich ein Knäuel varicöser Venen, 
von welchen ein Aestchen sieh nach oben zum Schwertfort¬ 
satze begiebt, während 2 andere zu beiden Seiten der Mittel¬ 
linie nach unten verlaufen. Hämorrhoiden fehlen; die Körper¬ 
temperatur normal; der Appetit gut; zuweilen Verstopfung, 
welcher mit Rhabarber abgeholfen wird. 

Später demonstrirte ich den Kranken in meinen Cursen und 
beredete ihn im April 1890 auf 10 Tage in das Institut be¬ 
hufs sorgfältiger Untersuchung einzutreten. Das Körperge¬ 
wicht betrug81350Gramm: Hautdecken und Skleren gar nicht 
gelblich geiärbt: Muskeln und Fettgewebe besser als früher, 
nirgends nydropische Erscheinungen. Auf der vordem Bauch¬ 
wand befindet sich einwenig oberhalb des Nabels ein manns¬ 
faustgrosser Knäuel varicöser Venen, von welchem aus 2 dau¬ 
mendicke Venen den Nabel umgehen und nach unten ziehen, 
während eine dritte nach oben zieht und vor dem Schwert¬ 
fortsatze in der Tiefe der Bauchhöhle verschwindet: die Ve¬ 
nenwände sind stark verdickt, weshalb sie auch nicht mehr 
durch die Haut scheinen, die Venen fallen in der Rückenlage 
einwenig zusammen, der Knäuel kann durch Druck nicht voll¬ 
ständig entleert werden wegen der vielen Communicationen in 
der Tiefe; in den seitlich verlaufenden Venen fliesst das Blut 
von oben nach unten; an den erweiterten Gefässen ist nirgends 
ein Geräusch zu hören. In der Tiefe des Unterleibes nach rechts 
vom Nabel fühlt man ein Bündel erweiterter Gefässe in der 
Richtung von der Leber nach unten; andere varicöse Venen 
sind nicht zu sehen, nur in der linken Fossa poplitea scheinen 
im Stehen leicht ausgedehnte bläuliche Stränge durch. Beider 
Percussion des Thorax wird der rechte Lungenrand gefunden: 
in der Parasternallinie am obern Rand der 6. Rippe, in der 
Mamillarlinie am untern Rand derselben Rippe, in der Axillar¬ 
linie im 7. Intercostalraum, in der Scapularlinie auf der 10. 
Rippe. Vom rechten Brustbeinrande an bis zur vor¬ 
dem Axillarlinie geht der Lnngenschall direct in 
tympanitischen über, welcher etwas unterhalb des 
Rippenrandes seine Tonhöhe wechselt. Auf der ganzen 
Oberfläche, welche gewöhnlich von der Leberdämpfung einge¬ 
nommen wird, kann weder mit schwacher noch mit starker 
Percussion Dämpfung oder Abkürzung des Schalles entdeckt 


werden, nur findet sich etwas nach vorne von der vordem 
Axillarlinie bei schwacher Percussion eine Dämpfung, welche 
sich nach hinten keilförmig verbreitert und an der breitesten 
Stelle in der Scapularlinie 7—8 Cm. beträgt. In der mittleren 
Axillarlinie und der Scapularlinie überragt die Leberdämpfung 
den Rippenbogen nicht; die Leber selbst kann nicht abpalDirt 
werden. Der untere linke Lungenrand steht in der Mammiltar- 
linie am untern Rande der 5. Rippe, von wo aus die Milz- 
■därapfung beginnt, welche äusserst scharf ausgeprägt ist, 3 
Querfinger breit den Rippenbogen überschreitet und längs 24. 
quer 16 Cm. misst; dem Gefühle nach ist die Milz weich. Herz, 
Lungen, Darmfunctionen normal; die Stühle sind normal ge¬ 
färbt, der Harn wird in normalen Mengen abgesondert, ist 
etwas dunkler als normal, enthält weder Eiweiss, noch Sedi¬ 
mente von Salzen. 

Um den Stoffwechsel zu bestimmen, wurde der Kranke einer 
besonderen Diät unterworfen und dieselbe Diät auf ein voll¬ 
kommen gesundes Individuum angewandt: es wurde bei beiden 
Personen täglich im Harne die Menge des Harnstoffs, der Harn¬ 
säure, der gesamrate N-gehalt und die Menge der Chloride 
bestimmt; mehrmals wurde auch das Quantum der Phosphate, 
Sulfate und der N-gehalt der Faeces bestimmt * s ). Dabei wurde 
gefunden: tägliche Harnmenge zwischen 800 und 1850 Ccm. 
(bei der Controlperson 1000—1550), spec. Gew. von 1,015—1,028 
(bei der Controlperson 1,015—1,025). Die tägliche Harnstoffmenge 
betrug zwischen 23,56—30,22 G. (bei der Conirolperson 20,41 — 
29,59), die Menge der Harnsäure 0,97—1,44 (0,62-4X92), der 
Chloride 9,92—41,8 (11,17—14,37); die Phosphate und Sulfate 
waren bei leiden Personen in fast, gleichen Mengen vorhanden; 
ebenso verhielt sich der N-gehalt der Faeces, m welchen mi¬ 
kroskopisch eine Menge unveränderter Muskelfasern und Fettes 
nachzuweisen waren. 

Um die Absonderung giftiger Substanzen durch den Harn 
zu bestimmen, habe ich mehrmals denselben nach Bouchard 
Thieren in die Venen injicirt und zwar einem Tlieile der Ka¬ 
ninchen den Harn des Kranken, einem andern Theile aber 
denjenigen des Gesunden; ersterer erwies sich entschieden 
giftiger als letzterer, da 40 Ccm. pro Kilo Körpergewicht von 
ersterem nöthig waren, um das Kaninchen zu tödten (Mittel 
aus 3 Versuchen), während erst 90 Ccm. im Mittel vom ge¬ 
sunden Harn denselben Effect hatten; vielleicht hing dieses 
theilweise von der dunkleren Färbung des Harnes ab. 

Um die Assimilationsfähigkeit des Kranken für Zucker zu 
bestimmen, erhielt er mehrmals auf nüchternen Magen 200-- 
250 G. Znckersvrup in Form von eingemachten Früchten. In 
dem 2—4 Stunden später abgelassenen Harne fand ich einen, 
frischbereitete Fehling’scke Kupfersulfatlösung reducirenden 
Körper und im Einhorn’schen Apparate bis zu 0,25"/o Zucker. 
Ich muss hinzufügen, dass ich später bei einem andern Cirrho- 
tiker dieselbe Erscheinung beobachtet habe, während eine 
grosse Menge gesunder Leute nach Gebrauch desselben Quan¬ 
tums Fruchtsyrup nichts dem Aehnliches darboteu. Diese sog. 
Nahrungsglykosurie ist von Worm-Müller **) bei gesunden 
Leuten beobachtet, doch hält Ebstein 5 ) solche Leute für Dia¬ 
betes - verdächtig, welcher Ansicht sich auch Dujardin- 
Beaumetz* 8 ) anschliesst. In 3 Fällen hat Ebstein”) eine 
Complicatiou des Diabetes mellitus mit Lebercirrhose gesehen, 
sieht aber in diesem Zusammentreffen nur eine Zufälligkeit, 
aber keinen causalen Zusammenhang. Die Nahrungsglykosurie 
ist bei Leberkranken von den Klinikern beobachtet worden: 
Lupine. Quincke und Robineaud sahen sie bei Cirrhotikern 
mit reichlich entwickeltem Seitenkreislanf. 

Sie fassten diese Thatsache als eine Bestätigung der CI. 
Bernard-Pavy’schen Versuche, von denen der Erste bei Thie¬ 
ren Glykosurie durch langsamen Verschluss der Pfortader, der 
Zweite aber durch Ableitung des Blntes aus der Pfortader in 
die Nieren vene erzielte. Roger 28 ) sah auch bei Leberkranken 
zeitweilige experimentelle Glvkosurie, ohne dass bei ihnen ein 
Collateralkreislauf vorhanden war und nimmt in solchen Fällen 
eine directe Insuffieienz der lieber, eine Abschwächung ihres 
Vermögens, Zucker zurückzuhalten, an; Bouchard w ) sah eine 
Nahrungsglykosurie in einem Falle von schwerem Ikterus ohne 
gleichzeitige Lebercirrhose. Roger erhielt in mehrern Fällen 
von Lebercirrhose mit gleichzeitig vorhandenem Seitenkreis¬ 
lauf keine Nahrungsglykosurie. was von Ewald 30 ) in mehrern 
Fällen bestätigt wurde. Weitere Untersuchungen müssen den 


2S ) Die Stoffwechseluntersuchungen wurden von der Aerztin 
T. A. Blumenberg angestellt, wofür ich der Collegin hier 
meinen aufrichtigen Dank abstatte. 

* 4 ) Worm-Müller, Pflüger’s Arch.Bd. 34 u. 36. 

8i ) Ebstein, die Zuckerharnruhr, ihre Theorie und Praxis. 
1887, S. 135. 

”) Dujardin-Beanmetz, Deutsche med. Wochenschr. 1870. 
Nr 34. 

”) Ebstein, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 30. 

**) Roger, action du foie sur les poisons, p. 165. 

*•) Bouchard, angeführt bei Roger. 

30 ) Ewald, Beal-Encyklop. d. ges. Heilk. II. Auf!.. Bd. V, 
S. 254. 
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Grund dieser einander widersprechenden Ansichten anfdecken; f 
eine Bestätigung: des Vorkommens von Glykosurie bei einigen 
Erkrankungen der Leber würde uns ein sehr wichtiges diagno¬ 
stisches Zeicheu geben. 

Die bedeutende Entwickelung des Collateralkreislaufes bei 
meinem Kranken veranlasst« mich, an ihm die Geschwindigkeit 
zu prüfen, mit welcher einige Alkaloide in den Harn über¬ 
gehen. welche Versuchs halber in den Magen eingeführt wur¬ 
den. Ich hielt mich an das Strychnin, weil die Anwesenheit 
selbst sehr kleiner Mengen im Barne ftnsserst leicht nachzu¬ 
weisen ist. Der Uebergang des Strychnins in den Harn ist 
von verschiedenen Autoren verschiedenartig beschrieben wor¬ 
den: während die Einen (Taylor 31 ), Cloetta 32 ) einen solchen 
überhaupt leugnen, behaupten Andere (Schultzen* 3 ), Huse- 
mann 3 *), Kratter“), dass bei Vergiftungen das Alkaloid in 
verschiedenen Organen nachgewiesen werden könne und dass 
es unverändert in den Harn übergehe. Am eingehendsten hat 
sich Bautenfeld 33 ) im Laboratonum des Prof. Dragendorff 
mit dieser Frage beschäftigt; er kommt auf Grund zahlreicher 
Versuche zum Schlüsse, dass das Strychnin im Harne unver¬ 
ändert, erscheine und sprich t die Vermuthung aus, dass dieLeber 
das Alkaloid zurückhalte und in geringen Mengen an das Blut 
abgebe. 

In Anbetracht dieser Meinungsdifferenz der Autoren erach¬ 
tete ich es für zweckmässig, vor Allem die Richtigkeit der 
Angaben Bantenfeld’s zu prüfen, weshalb ich 0,004 G. (*/»& 
Gran) Strychnin, nitricum 37 ) auf nüchternen Magen einnahm 
und den nach 4 Stunden gelassenen Harn nach Dragendorff 
auf Strychnin untersuchte; seine Methode besteht in Folgen¬ 
dem: Der angesäuerte Harn wird mit Steinkohlenbenzin ge¬ 
schüttelt, um ihn von den die Strychninreaction hindernden 
Stoffen zu befreien, das Benzin wird im Scheidetrichter abge¬ 
schieden, dann wird Ammoniak bis zu deutlicher alkalischer 
Reaction zugesetzt und diese Mischung 2—3 Mal wiederum mit 
Benzin geschüttelt, das jetzt das Alkaloid enthält und auf einem 
Uhrgläschen abgedampft wird. Der auf dem «Gläschen zurück- 
bleibende Anflug giebt mit Vanadin-Schwefelsäure eine hübsche 
violette Färbung, welche bald in eine rothe übergeht. Eine 
ungesäuerte Lösung dieses Anfluges rief, einem Frosche ein¬ 
gespritzt, nach 25 Minuten heftigen Tetanus hervor, welcher 
bis zum Abend anhielt; am folgenden Morgen fand man den 
Frosch todt. Nachdem ich selbst ein anderes Mal 0.002 G. (V*o 
< fran) eingenommen hatte, gelang es mir, ans der 24 ständigen 
Harnmenge nach derselben Methode auch einen Anflug auf dem 
Uhrgläschen zu erhalten, der aber eine weniger deutliche Re¬ 
action auf Strychnin gab; ein Frosch, dem eine Lösung dieses 
Anfluges injirirt wurde, zeigte nur kurzdauernde Krämpfe. 
Beim Vergleiche der vielfach bei meinem Kranken angestellten 
Versuche über die Ausscheidung des Strychnins mit einer sol¬ 
chen bei gesunden Controlpersonen konnte ich mich genügend 
davon überzeugen, dass selbst bei gesunden Menschen in den 
ersten Stunden nach Einführung des Strychnins die Leber das 
Mittel nicht zurückhielt, vielleicht unter dem Einflüsse der 
lötzlieh auftretenden relativ grossen Menge des Giftes; der 
ei meinem Kranken gesammelte Abendharn enthielt aber, nach- 
dem das Strychnin am Morgen gegeben worden war. bedeu¬ 
tende Mengen desselben, während der Harn gesunder Menschen 
unter denselben Bedingungen Abends nur Spuren desselben ent¬ 
hielt. Aehnliche, nur geringere Resultate erhielt ich bei 
einem Cirrhotiker mit sehr grosser Leber und Milz und ge¬ 
ringer Venenerweiterung auf der Bauchwand, bei dem ich das 
Zustandekommen eines Collateralkreislaufes annehmen konnte. 
Ich muss übrigens bemerken, dass auch Roger bei seinen 
Thierversnchen bemerkt hatte, dass die Alkaloid zurückhal¬ 
tende Wirkung der Leber nur dann in die Erscheinung trat, 
wenn übergrosse Mengen von Alkaloiden eingeführt wurden 
bei nicht sehr gesättigten Lösungen. Meine Versuche ergeben 
mithin, dass beim gesunden Menschen 4—6 Stunden nach Ein¬ 
führung des Strychnins die Apparate deutlich zu wirken an¬ 
fangen, welche Jen Uebergang des Mittels ins Blut auf halten, 
während sie bei meinem Kranken weniger deutlich arbeiteten; 
weitere Beobachtungen werden die Verwendbarkeitauch dieser 
Thatsachen zur Diagnose zeigen. 

Die vorliegende, von Dr. Dannenberg nach der Natur an¬ 
gefertigte Zeichnung zeigt den Kranken anfangs September 
1890, d. h. gerade 5 Jahre nach Beginn der Beobachtung und 

31 ) Taylor, die Gifte 1863. 

**) Cloetta. Virch. Arch. Bd. 35. 

“) Schultzen, eit. bei Rautenfeld. 

34 ) Husemann. Handb. der Toxicologie 1862. 

3i ) Kratter, Wien. med. Wochenschr. 1882. Nr. 8—10. 

“) Rauten feld, über die Ausscheidung des Strychnins. I.-D. 
Dorpat. 1884. 

”) Die Maximaldose des Strychn. sulf. beträgt nach der 
russischen Pharmakopoe 0.006 G. (t/io Gran), ich fühlte aber 
nach der eingenommenen Dose von 0,004 G. nach einer halben 
Stunde leichten Schwindel. Zittern und Paraesthesien in den 
Armen, Schwerbeweglichkeit in den Nackenmuskeln und starke 
Erhöhung der PateÜarreflexe. 


5*/i Jahre nach Anfang des Leidens — ein fü • atrophische 
Lebercirrhose äussers» langer Termin, namentlich, wenn man 
berücksichtigt, dass Patient sich jetzt für durchaus gesund häl: . 



Es kann natürlich die Frage aufgeworfen werden, ob 
wir es im gegebenen Falle wirklich mit einer Leber¬ 
cirrhose zu thun gehabt haben ? Doch wie soll man ein 
Leiden benennen, in welchem das anfangs fast bis zum 
Nabel reichende Organ, die Leber, sich im Laufe der Zeit 
in soweit verkleinerte, dass es auf einer ansehnlichen 
Strecke der Percussion unzugänglich wurde, der ansehn¬ 
liche Ascites schwand und gleichzeitig sich Gefässe er¬ 
weiterten, welche die Abfuhr des Blutes bei Verschluss 
der Pfortader vermitteln? Es kann sich ja hier nur um 
theilw'eisen oder völligen Verschluss der Pfortader han¬ 
deln, welcher durch irgend einen krankhaften Proeess 
hervorgerufen wurde. Und factisch haben die Untersu¬ 
chungen Ssolowjew’s 88 ) gezeigt, dass künstlicher Ver¬ 
schluss der Pfortader Schrumpfung oder Verkleinerung 
der Leber zur Folge haben kanu. Doch ist bei meinem 
Kranken nicht anzunehmen, dass er ausser der Leber¬ 
cirrhose an irgend einer Affection gelitten hätte, welche 
zum Verschlüsse der Pfortader hätte führen können, der 
seinerseits wohl eine consecutive Verkleinerung der Le¬ 
ber, aber keinem dieser vorangehende Vergrösserung des 
Organes bewirken konnte. Ferner hat mein Kranker an 
Durchfall gelitten, es enthielten aber die Ausleerungen 
nie Blut, wie es bei Verstopfung der Pfortader doch so 
häufig vorkommt; der Ascites erreichte auch nicht den 
Grad, wie er gewöhnlich bei dieser Erkrankung beobachtet 
wird; Ikterus und Fieber gehören mehr der Lebercirrhose 
als dem Pfortaderverschlusse an. 

Zum Schlüsse sei es mir noch gestattet, einige Worte 
über das sogen. «Caput medusae* zu sagen, dessen Bild 
in meinem Falle so deutlich ausgeprägt war. Die Be¬ 
zeichnung stammt von Severinus (1643) her, welcher 
übrigens die Einzelheiten des Falles, der ihn zu der Be- 

“) Ssolowjew, Virch. Arch. Bd. 42. 
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nennungbewog, nicht mitgetheilt hat. Sie ist, wie B ran ne 39 ) 
richtig bemerkt, nicht glücklich gewählt, weil sip die An¬ 
nahme hervorruft, als wenn die erweiterten Venen den 
Nabel in Form eines Ringes oder eines Kranzes umgeben, 
was sehr selten vorkommt, obgleich in eiuigen Handbü¬ 
chern, wie bei Bamberger, Eichhorst, Ziemssen, eine 
solche Bildung beschrieben wird. Es beziehen sich ferner 
viele 'Autoren bei der Beschreibung dieses «Caput me- 
dusae» auf die Abbildung Cruveilhier’s 40 ), welche aller¬ 
dings zuerst einen Fall von enormer Venenentwickelung 
auf der Bauchwandung sehr schön wiedergiebt. Doch hat 
sich diese Erweiterung im vorliegenden Falle augenschein¬ 
lich in Folge eines Traumas (Kolbenstoss in den Unter¬ 
leib) entwickelt und stellt nur eine locale Erkrankung 
der Venen dar; bei der Section — der Kranke starb 19 
Jahre später an Pyloruskrebs — erwies sich die Leber 
alsgesnnd. In dem, dem grossen Atlas Braune’s beigegebe¬ 
nen Texte sind 13 Fälle von Caput medusae angeführt, doch 
bestand wir bei einem aus der Klinik Nothnagel's stam¬ 
menden Kranken Lebercirrhose (Hypertrophie) und eine 
vergrösserte Milz, in den andern Fällen war die Leber 
normal und hing das Caput medusae von örtlicher Er¬ 
krankung der Venen ab; in einigen dieser Fälle boten 
auch andere oberflächliche Venen Neigung zu varicöser 
Erweiterung dar. 

Aus der russischen Literatur ist mir nur ein Fall von 
Prakssin 41 ) aus der Klinik des verstorbenen Prof. Bog- 
danowski bekannt, in welchem liauDtsächlich die Symp¬ 
tome erschwerten Blutumlaufes im Gebiete der unteren 
Hohlvene vorwiegend waren, in Folge wessen die Venen 
der Unterextremitäten, des Gesässes und der Seitenwände 
des Unterleibes stark erweitert waren. Die unteren Venae 
hypogastricae führten das Blut nicht von oben nach unten, 
wie in meinem Falle, in welchem sie das Blut aus der 
Pfortader ableiteten, sondern von unten nach oben und 
communicirten mit den obern Hypogastricae und durch 
Vermittelung dieser letztem mit den Vv. mammariae in- 
ternae, also mit dem System der oberen Hohlvene. Doch 
bestand ausserdem bei diesem Kranken eine Verkleine¬ 
rung des Leberumfanges und Vergrösserung der Milz, 
ohne jegliche Spur von Ascites. Gastrische Beschwerden 
und Schmerzen im rechten Hypochondrium wurden beim 
57-jährigen Kranken im Verlaufe von 18 Jahren bis zu 
seinem Eintritte in die Klinik beobachtet; in der Ana¬ 
mnese gab es lang andauernden und übermässigen Gebrauch 
geistiger Getränke. Prakssin nimmt mit vollem Rechte 
an, dass in seinem Falle die Leber, oder wenigstens deren 
seröser Ueberzug, primär erkrankt sei und dass in der 
Folge eine narbige Einschnürung der unteren Hohlvene 
sich gebildet habe, welche ja der linken Längsfurche der 
Leber anliegt. Die Abwesenheit des Ascites beweist aber 
die Wiederherstellung eines Collateralkreislaufes im Pfort¬ 
adergebiet, weshalb auch der Kranke nach 18-jährigem 
Leiden sich nur über Schwere, Schwellung und Schmerzen 
in den Beinen beklagte; die nicht atrophirten Abschnitte 
der Leber oder unversehrt gebliebene andere Vorrichtungen 
hatten vicariirend für das vernichtete Lebergewebe gear¬ 
beitet und hatte die Lebercirrhose an sich keinerlei wichtige 
Beschwerden hervorgerufen. 

Auf Grundlage des oben Mitgetheilten erlaube ich mir, 
folgende Schlüsse zu ziehen: 

1) Die Prognose der Lebercirrhose kann nicht als un¬ 
bedingt ungünstig bezeichnet werden. 

2 ) Die Therapie muss, neben den causalen Indicationen, 
bestrebt sein, der vicariirenden Wiederherstellung der Le- 
berfnnctionen und der Bildung eines Collateralkreislaufes 
behilflich zu sein. 

3 ") Braune, Das Venensvstem (los menschlichen Körpers. 
I. Lief. Text. 1884. 

*°) Oruveilhier. Anatomie pathologique. Livr. XVI. T. <i. 

41 ) Prakssin. Joshenedeljnaja KlinitschesskajaGaseta 1884. 
(S. A.). 


3) Der ersten Indication entspricht eine gehörige Diät, 
welche den noch erhaltenen Leberabschnitten keine über¬ 
mässige Arbeit zuweist und auch das Nierenepithel schont 
— am besten eine Milchdiät; von Arzneimitteln verdient 
das Calorael eine besondere Beachtung, vielleicht auch 
das Jodkalium. 

4) Die zweite Indication verlangt die Anwendung war¬ 
mer Bäder, Compresses 6chauffantes auf den Unter¬ 
leib, selbst Kataplasmen und Massage; Druckverbände 
auf den Bauch wären zu vermeiden. 

:>) Die in Folge von Einführung grosser Zuckerraengen 
in den nüchternen Magen auftretende Nahrungsglykosurie 
und die beschleunigte Abscheidung des Strychnins durch 
den Harn, welches experimenti causa in arzneilichen Dosen 
gegeben wurde, dienen als diagnostische Zeichen für eine 
functionelle lnsufficienz der Leber. 

November. 1890. 


Referate. 

R. Heinz und A. Lieb recht. Dermatol, Ersatz fiir Jodo¬ 
form. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. &4). 

Verff. empfehlen auf Grund ausgedehnter experimenteller u. 
klinischer Erfahrungen (die hier nicht mitgetheilt werden) 
das von ihnen sog. Dermatol, in geeignete Form gebrachtes 
basisch gallussaures Wismuth, als Ersatzmittel des vorzügli¬ 
chen, aber durch seinen Geruch oft unleidlichen Jodoform. 
Warum die Verff. gerade dieses Präparat wählten, wollen sie 
an anderer Stelle mittheilen. 

Das Dermatol ist ein safrangelbes, äusserst feines, nicht hy¬ 
groskopisches. luft- und lichtbestäudiges, in den gewöhnlichen 
Lösungsmitteln unlösliches, geruchloses Pulver. Es ist ein 
kräftiges Troc.kenantisepticum und wirkt bei Anwendung am 
menschlichen Körper, wohl durch adstringirende Wirkung, 
stark austrocknend, es reizt nicht und ist völlig ungiftig. 

Nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen soll sich das 
Dermatol als ausgezeichnetes Wundheilmittel bewährt haben: 
es mildert Reizerscheinungen, setzt die Wundsecretion herab 
und befördert die Granulationsbildung. Die austrockneude Wir¬ 
kung des Dermatols bewährte sich auch bei anderen mit star¬ 
ker Seeretion verbundenen Affectionen, so bei Verbrennungen 
höheren Grades, nässenden Eczemeu, Ulcerationen; ferner bei 
stark eiternden Augenaffectionen und bei Otorrhoe. Auch für 
die innere Behandlung scheint sich das Dermatol zu eignen, 
z. B. bei Magenleiden statt Bism. subnitr. — Das Präparat 
wird von den «Farbwerken vormals Meister Lucius u. Brüning, 
Höchst am Main» dargestellt. 

Dyonis Benczür und August Csatäry. Ueber das Ver¬ 
hält niss der Oedeme zum Hämoglobingehalt des 
Blutes. Aus der II. med. Klinik der kgl. Universität 
Budapest. (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd.46. H.5 u. 
6. 1890. 

Die Verfasser haben das Blut dreier Nephritiker zur Zeit 
grosser Oedeme, während des Fallens, sowie zur Zeit, wo jede 
Spur derselben aufhörte, untersucht und haben gefunden, dass 
der procentische Hämoglobingehalt nach Schwinden der Oe¬ 
deme nicht grösser wurde, als zur Zeit der grössten Oedeine, 
dass also die Grösse der Oedeme und die der Hydrämie einan¬ 
der nicht proportional sind. — Die Oedeme wurden durch sub- 
cutane Pilocarpininjectionen und Sehwitzcuren, wobei die Flüs¬ 
sigkeitsaufnahme möglichst eingeschränkt wurde, zum Schwin¬ 
den gebracht. Der Hämoglobingehalt des Blutes wurde nach 
der Vierordt’schen spektrophotometrischen Methode bestimmt. 
Als Maass für das Variiren der Oedeme diente der Unterschied 
im Körpergewicht, das unmittelbar vor der Pilocarpininjection 
und nach Aufhören der Pilocarpinwirkung bestimmt wurde. 
Für die Dauer von Stunden gelang es durch grosso Pilocar¬ 
pindosen das hvdrämische Blut der Kranken bedeutend einzu¬ 
dicken, auch wurde constatirt, dass der Hämoglobingehalt sinkt, 
wenn im Verlaufe der Krankheit die allgemeine Ernährung 
sich verschlechterte. Ausserdem haben die Verfasser das Blut 
zahlreicher, nicht an Morbus Brightii leidender, aber hoch¬ 
gradig ödematö8er Kranken untersucht, wobei Strophantus, 
Digitalis, Galomel und die Punction des Ascites zur Anwen¬ 
dung kamen. Sie geben als Resultat an, dass die auf Darrei¬ 
chung von Strophantnstinctur oder Digitalis folgende reich¬ 
liche Harnentleerung mit einer primären Eindickung des Blu¬ 
tes einhergeht, während bei der Calomeldiurese das Blut sehr 
hydräraisch wird und die Eindickung des Blutes erst im Ver¬ 
lauf der Polyurie eintritt. Letzteres ist auch der Fall bei der 
vermehrten Harnabsonderung, die nach Punction auftritt. 

C. Tomberg. 
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G. Rossolimo. Der Analreflex, seine Physiologie und 
Pathologie. (Neurol. Centralbl. Nr. 9;. 

Verf. hat fast das ganze neuropathologische Material der 
Moskauer Kliniken und Krankenhäuser auf diesen Analreflex 
hin untersucht und theilt seine Ergebnisse hier mit. Der Re¬ 
flex besteht darin, dass bei jeder Berührung der Haut und der 
Schleimhaut des Anus sich der Sphincter ani contrahirt und 
muss das anatomische Centrum desselben in der Nähe der 3. 
und 4. Sacralwurzel d. h. im Conus medullaris sich befinden, 
weil die betreffende Gegend vom N. hämorrhoidalis externus, 
dem Endaste des N. pudendohämorrhoidalis (Schwalbe), wel¬ 
cher von der 3. und 4. Wurzel des Sacralplexus gebildet wird, 
innervirt wird. Thierexperimente (cf. Original) ergaben, dass 
das betreffende Centrum beim Hunde in der der 3. Sacralwur¬ 
zel entsprechenden Stelle des Rückenmarks gelegen sei. Aus 
andern Thierversuchen ergab sich, dass der Anal reflexbogen 
beim Hunde aus dem 4. Sacralnervenpaare und dem beim 3. 
Sacralnervenpaare befindlichen Centrum bestehe. — Zur Rei¬ 
zung der Haut und Schleimhaut wird irgend ein dünner fester 
Gegenstand benutzt (Stecknadelkopf, Holzspan, Gänsefeder u. 
a.), bei der Reizung tritt eine deutliche Zuckung des Sphincter 
ani externi ein; etwas verstärkt, zieht sich der Anus ein und 
zucken manchmal die Glutaei. Schlussfolgerungen: 

I. Steigerung des Analreflexes tritt ein: 

a) bei Neurasthenikern mit erhöhten gesammten Hautre¬ 
flexen, 

b) bei hoher Transversalmyelitis, 

c) bei Erkrankungen des Nervensystems mit gesteigerten 
Functionen des Empfindungsapparates. 

II. Herabsetzung und Erlöschen tritt ein: 

a) bei Neuritis multiplex mit hoher Verbreitung auf den 
Plexus sacralis. 

b) bei Tabes aorsalis mit Beckenorganstörung und Anästhesie 
verschiedenen Grades der Aftergegend, 

c) bei Myelitis des untern Abschnittes der Lendenanschwel¬ 
lung meist mit gleichzeitiger Anästhesie des Rectum, Anus und 
der Urethra. 

III. Reflex normal bei 

functioneilen Neurosen der Harnentleerung, Defäcation und 
sexuellen Thatigkeit. 

Der Analreflex erleichtert mithin die Differential- 
diagnose functioneller und organischer Stö¬ 
rungen der Beckenorgane und ermöglicht 
eine genauere Localisation des krankhaften 
ProcessesimRückenmarke. Hinze. 

R. Demnie. Ueber die Einwirkung des Alkohols auf den 
kindlichen Organismus. 27. Jahresb. des Jenner'scheu 
Kinderspitales. 

In mehreren Publicationen hat der hochgeschätzte Autor 
bereits darauf hingewiesen, dass Kinder, welche frühzeitig al¬ 
koholische Getränke geniessen, oder aber von Gewohnheits¬ 
trinkern abstammen, verschiedenartige Störungen der körper¬ 
lichen und geistigen Entwicklung erleiden. Seit 1S78 hat 
Demme in jedem Falle von nervöser Erkrankung eines Kindes 
sorgfältige Erhebungen angestellt, ob das Kind selbst oder 
seine Ascendenten sich des Abusus spirituosorum schuldig ge¬ 
macht hätten. Es ergab sich die interessante Thatsache, dass 
Kinder, welche an angeborener Taubstummheit, unvollständi¬ 
ger Ausbildung des Sprachvermögens, mangelhafter Entwicke¬ 
lung der geistigen Fähigkeiten litten, meistens von dem i runke 
ergebenen Eltern stammten. Von 47 an Hydrocephaius chro¬ 
nicus leidenden Kindern waren 38 psychopathisch belastet, 
davon stammten 23 von dem Abusus spirituosorum ergebenen 
Eltern (17 Mal Vater, 4 Mar Mutter 2 Mal beide Eltern). Von 
41 an Veitstanz behandelten Kindern stammten 19 aus Trin¬ 
kerfamilien, 5 waren selbst frühzeitig dem Alkoholgenuss er¬ 
geben. Noch deutlicher erscheint der Einfluss der Trunksucht 
der Eltern bei der Epilepsie, ln einzelnen Fällen erfolgte der 
Ausbruch dieser Krankheit bei Kindern in unmittelbarem An¬ 
schluss an acute Alkoholintoxication derselben. Im Kranken¬ 
hause wurden natürlich die Kinder gezwungen keine alkoho¬ 
lischen Getränke zu gebrauchen — dabei wurden die epilepti¬ 
schen Anfälle seltner und blieben schliesslich gänzlich fort. 
Demme hat sich auch der Mühe unterzogen, den Gesundheits¬ 
zustand der Angehörigen von 10 notorischen Trinkerfamilien 
durch einige Generationen hindurch so genau als möglich 
festzustellen. Hiermit verglich er die Schicksale der Mitglie¬ 
der von 10 mässig lebenden Familien. Vou den Kindern der 
ersten Kategorie entwickelten sich nur 17,5 pCt. normal; die 
übrigen Kinder waren körperlich oder geistig mangelhaft ent¬ 
wickelt; schwere Erkrankungen des Nervensystems waien 
häufig. Von den Kindern der 2. Kategorie boten 81,9 pCt. 
normale Anlage und Entwickelung. Den schädlichen Einfluss 
grösserer Mengen Alkohols auf den kindlichen Organismus 
demonstirt Demme auch durch Einzelbeobachtungen, in einem 
der Fälle handelte es sich um einen Säugling, welchem der 
Alkohol mit der Milch ans den Brüsten seiner trunksüchtigen 


Mutter zugeführt würfle. Das Kind litt an häufigen Convuf- 
sionen, welche schwanden, als das Kind ausschliesslich Kuh¬ 
milch bekam. Abel mann. 

A. von Sass (Assitent der Poliklinik zu Dorpat). Zwei 
Fälle von Lepra nervorum. (Deutsches Archiv f. klin. 
Med. 1891. Bd. XLVII. H. 3, 4. 5. 319). 

Im Anschluss an Schultze untersuchte Verf. einige Fälle 
von Lepra anaesthetica. Das Resultat stimmte mit dem 
Schultze’s vollständig überein, doch erscheinen einige Details 
nicht ohne Interesse. 

Der erste Fall betraf einen 48 jährigen Mann, bei dem die 
Erscheinungen der Lepra nervorum aufs deutlichste ausgespro¬ 
chen waren: Fleckenbildung am Gesicht, am Rücken und an 
den Extremitäten, atrophische Parese der kleinen Handmus¬ 
keln, Störungen der Sensibilität und Pemphigus leprosus. 

Die elektrische Untersuchung ergab an den atrophischen 
Muskeln EaR in ihren verschiedensten Formen, wie sie von 
Stintzing genauer beschrieben worden sind. Von ganz be¬ 
sonderem Interesse sind die constant vorhandenen fibrillären 
Muskelzuckungen in den Interossei; ein weiterer Beweis 
für die Unhaltbarkeit der Behauptung, dass es sich bei der 
Lepra nervorum um rein musculäre Atrophie handele und nicht 
um degenerative Muskelatrophie. Nicht weniger interessant 
ist die sicher nachgewiesene partielle Empfindungsläh¬ 
mung an eingen Hautdecken, wo die tactile Empfindung un¬ 
verändert, dagegen Schmerz- und Temperatursinn vollständig 
erloschen waren. Besonders auffallend ist die Hyperaesthesie 
oder Hyperpselaphesie der Haut in nächster Nähe einiger lep¬ 
röser Flecken; Verf. glaubt dieselbe auf eine Reizung der ner¬ 
vösen Endapparate beziehen zu müssen, indem eine Erkrankung 
der scheinbar intacten Haut nicht ausgeschlossen sei. 

Im zweiten Fall handelt es sich ebenfalls um Lepra nervo¬ 
rum mit atrophischer Parese der kleinen HaDdmuskelu, Stör¬ 
ungen der Sensibilität und fleckiger Verfärbung der Haut. 

Die Localisation der Hautveranderungeu betrifft hier die 
Körpertheile, welche äusseren Schädlichkeiten besonders expo- 
nirt siud: die Hände, die Lippen und Kinn; ein von Schultze 
betonter Umstand. Die sensiblen Störungen sind die gewöhn¬ 
lichen, gleichmässige Herabsetzung aller Emptindungsqualitäten; 
hier fehlen die fibrillären Muskelzuckungen, während die 
mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert ist. Die verschie¬ 
densten Formen der EaR finden sich auch hier in noch grös¬ 
serer Mannigfaltigkeit, wie im vorhergehenden Fall. 8. 

Arbeiten aus dem Dorpater physiol. Institut: 

Wilhelm Demme: Ueber einen neuen Eiweiss liefern¬ 
den Bestandtheil des Protoplasma. Inaugural-Disser¬ 
tation. Dorpat 1890. 

Adam Knüpfer. Ueber den unlöslichen Grundstoff der 
Lymphdrüsen und der Leberzelle. Inaugural - Disser¬ 
tation. Dorpat 1891. 

Die Demme’sche Arbeit macht uns mit einem von Prof. 
Al. Schmidt aus verschiedenen Zellenarten, besonders reich¬ 
lich aus Lymphdrüsenzellen dargestellten Körper, dem Cyto- 
globin näher bekannt. 

Die Gewinnung dieses den Eiweissstoffen nahestehenden 
Körpers ist eine etwas schwierige und weitläufige, da Siede¬ 
hitze und Säuren ihn zerlegen, er also auf diese Weise nicht 
gewonnen werden kann. D. gewinnt ihn folgendermassen: Nach¬ 
dem durch etwa 9tägiges Stehen unter Alkohol den Zellen 
verschiedene Extractivstoffe entzogen worden, wird der luft¬ 
trocken gewordene, zum feinen Pulver zerriebene Rückstand 
mit dem 30fachen Vol. Wasser stehen gelassen; nnd fast alles 
Cytoglobin findet sich jetzt im Wasser gelöst vor. Der Er¬ 
trag an Cytoglobin beträgt gegen 3 pCt. des Lymphdriisen- 
zellbreies oder 27,8 pCt. seines trocknen Rückstandes. 

Charakterisirt wird dieser Körper durch folg. Eigenschaften : 

1. Das Cytoglobin ist ein in Wasser leicht lösliches, in Alko¬ 
hol und Aether unlösliches weisses Pulver. Die wässrige 
opalisirende Lösung wird durch Alkohol gefällt, ohne jedoch 
coogulirt zu werden. 

2. Es zersetzt sehr energisch Wasserstoffsuperoxyd unter Auf- 
bransen. 

3. Durch Essigsäure und verdünnte Mineralsäuren wird es 
zersetzt in einen in Wasser leicht löslichen Körper, zu dessen 
Constitution HCNS und P gehören und in einen in Wasser 
unlöslichen Ei weisskörper, dem t Präglobulin», der mit den 
Globulinen die Löslichkeit in Neutralsalzen und Alkalien ge¬ 
mein hat, sich aber von allen bekannten Eiweisskörpern durch 
die Unlöslichkeit im Ueberschnss der Essigsäure selbst beim 
Kochen unterscheidet. Das Verhältniss der beiden Zer9etzungs- 
producte zu einander ist 43:57. 

4. Durch Kochen wird die Cytoglobinlösung milchig trübe, 
doch scheint hier die Zersetzung eine andere zu sein, als die 
durch Essigsäure erzeugte. 

5. Bei Zusatz von künstlichem, Salzsäure enthaltendem Ma¬ 
gensaft fällt aus der Cytoglobinlösung in Fofge von Zer- 
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Satzung der Ei weisskörper aus, wird jedoch selbst nach 24stündi- 
gem Digeriren in der Warme nur wenig verdaut. Künstliche 
Verdauungs versuche mit dem nach Kühne dargestellten 
«trockenen Pancreas» lielen vollkommen^negativ aus. 

6. Das in Wasser lösliche Spaltungsproduct giebt keine 
Eiweissreactionen, enthält aber ca. 15 pCt. N. 

Zum Schluss giebt Verf. noch di.;Eleinentaranalysen des Cyto- 
globins und seiner beiden Spaltungsproducte. 

Die Knüpfer’sche Ar-eit bildet eine Fortsetzung der 
Demme’schen. K. weist zuerst nach, dass das Cvtoglobin 
eisenhaltig ist. Er zeiget ferner, dass das durch Zersetzen 
mittelst Essigsäure emiugte lösliche Spaltungsproduct des 
Oytöglobins durch Alkohol noch einmal gespalten wird in 2 
nicht näher deünirto Körper, die beide NSP und Fe enthalten. 

Den Haupttheil seiner Schrift widmet jedoch Verf.'der Un¬ 
tersuchung eines vop Al. Schmidt «Cytin» benannten Körpers. 
Es ist das der unlösliche Zellenbestandtheil, der als Best er¬ 
halten wird, wenn die in Alkohol löslichen Körper extrahirt, durch 
Wasser das Cytoglobin entfernt und durch 10 pCt. Kochsalz¬ 
lösung die vorhandenen Spuren von Globulin entzogen sind. 
Dargestellt wurde dieser Körper von K. aus Lymphdrüsen 
und Leberzellen; er ist aber gewiss in jeder Zelle enthalten. 

Zur Charakteristik des Cytins dienen folg. Eigenschaften: 

1. Das Cytin ist unlöslich in Wasser, Alkohol. Aetlier; leicht 
löslich in kochender Natronlauge, wobei es aber gespalten 
wird derart, dass durch Neutralismen der alkalischen Lösung mit 
Essigsäure ein in Kochsalzlösung und Essigsäure unlöslicher 
Ei weisskörper herausgefallt wird, während ein in Wasser 
leicht löslicher, keine Eiweissreactionen gebender Körper in der 
Lösung zurück bleibt. Das Verhältniss der beiden Spaltungs¬ 
producte zu einander ist 67,5: 32,5. 

2. Durch concentrirte Essigsäure wird das Cytin theilweise 
zersetzt, w'obei die essigsaure Lösung Eiweissreaciionen giebt: 
dieser Eiweisskörper ist in Essigsäure löslich, in Kochsalz¬ 
lösung unlöslich. 

3. Cytin wirkt energisch zersetzend auf Wasserstoffsuperoxyd. 

4. Mit 0,2 pCt. Saizaure behandelt, spaltet das Cytin etwas 
Acidalbumin ab, das bei Gegenwart von Pepsin verdaut wird. 

Aus seinen Untersuchungen und denjenigen Demmes zieht 
K. den Schluss, dass die Hellen entweder garkein oder nur 
Spuren von fertig gebildetem Eiweiss besitzen. Den Haupt¬ 
bestandteil der Zeilen bilden eben neben den durch Alkohol 
entziehbaren Körpern, unter denen offenbar auch Lecithin ent¬ 
halten ist, das Cytoglobin und das Cytin, die erst nach ihrer 
Zersetzung Eiweisskörper liefern. 

Es ist jedenfalls durch die Darstellung dieser beiden Körper die 
physiol. Chemie mit der Keuntniss zweier neuer chemischer Indi¬ 
viduen bereichert worden, die eine bedeutend complicirtere Zu¬ 
sammensetzung besitzen, als die uns bekannten gewöhnlichen Ei- 
weisßkörper, und die als Zellenbestandtheile offenbar eine höhere 
Stellung im Organismus einnehmen, als die letzteren. H. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Beiträge zur Augenheilkunde, in Gemeinschaft mit den Proff. 
Fuchs, Haab und Vossius herausgeg. von Prof. Dr. 
E. Dentschmann. II. Heft. Hamburg und Leipzig. Leo¬ 
pold Voss. 1891. 

Nachdem im vorigen Jahre das erste Heft der «Beiträge» von 
Deutsch mann allein herausgegeben worden, ist nun das 
zweite nnter Betheiligung der obengenannten Fachgenossen 
erschienen. Wie in der Ankündigung gesagt wird, sollen diese 
zwanglos zur Ausgabe gelangenden Hefte in erster Linie be¬ 
merken swerthe klinische Beobachtungen bringen, doch sollen 
auch experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchun¬ 
gen Berücksichtigung finden. Der Inhalt der ersten Hefte lässt 
erwarten, dass die «Beiträge» dieser Aufgabe auch in Zukunft 
in bester Weise entsprechen werden; auch wird solches durch 
die Namen der geschätzten Herausgeber verbürgt. Wir zwei¬ 
feln also nicht daran, dass das neue literarische Unternehmen 
sich bald einen ehrenvollen Platz unter den periodischen Schrif¬ 
ten über Augenheilkunde sichern wird. Wohl aber möchten 
wir die Nothwendigkeit neuer Pnblicationen dieser Art be¬ 
zweifeln; könnten die Mittheilungen, die in diesen «Beiträgen» 
erscheinen, nicht ebenso gut in den zahlreichen bereits beste¬ 
henden ophthalmologischen Zeitschriften Platz finden? Wird 
durch die Gründung solcher neuer doch immer nur einem Theile 
der Fachgenossen zugänglicher Publicationen die ohnehin schon 
arge Zersplitterung der specialistischen Literatur nicht noch 
weiter getrieben? Von diesem Gesiolitspuncte aus vermögen 
wir leider nicht dem neuen Unternehmen eine ungeteilte 
Sympathie entgegenzubringen. Blessig. 

Prof. Victor Urbantschitsch. Lehrbuch der Ohren¬ 
heilkunde. Dritte vermehrte Auflage. Mit 76 Holz¬ 
schnitten und Tafeln. Wien und Leipzig. Urban und 
Schwarzenberg. 1890. 

Uns liegt die dritte vermehrte Auflage des Werkes vor, für 
dessen verspätete Besprechung Eef. die Leser der Wochen¬ 


schrift um Entschuldigung bittet. Alles was Eef. schon beim 
Erscheinen der 2. Auflage sagte, kann er jetzt nur Wort für 
Wort bestätigen, nämlich dass dieses Werk als Lehrbuch der 
Ohrenheilkunde einzig dasteht. Die knappe, dabei für den 
Anfänger aber doch nicht schwerverständliche Form macht 
das Buch für diesen Leser bequem; die übersichtliche Anord¬ 
nung des Materials, die in dieser Auflage noch durch die Eand- 
notizen um ein Wesentliches erhöht ist, macht es zum Nach¬ 
schlagen für den Praktiker sehr werthvoll: für den Special¬ 
arzt ist es äusserst werthvoll durch die Vollständigkeit und 
Genauigkeit der Quellenangaben. 

Ausstattung und Druck sind vorzüglich. 

J. F. Neumann. 

Alb. Bing. Vorlesungen über Ohrenheilknnde. Mit 27Holz¬ 
schnitten und einer Doppeltafel. Wien. 1890. Willi. Brau¬ 
müller. 

Das Buch ist für die Besucher der praktischen Curse für 
Ohrenheilkunde als Vademecum geschrieben, wobei der Verf. 
einem oft gebesserten Verlangen seiner Zuhörer nachgekom¬ 
men ist. 

Was Verf. bezweckte, nämlich das praktisch Wichtige aus 
dem enger begrenzten otologischen Stoffe (die übrigens für 
den Ohrenarzt äusserst wichtigen Nasenerkrankungen werden 
daher hier nicht besprochen) herauszuheben, knapp, jedoch ge¬ 
nügend ausführlich zu behandeln, ist ihm gelungen, was Eef., 
der kein Freund von Compendien und kurzen Lehrbüchern ist, 
zugestehen muss. J. F. Neu mann. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— E. Gläser theilte auf dem IV. Gynäkologenconipess zu 
Bonn seine bezüglich des Dermatol in der gynäk. Klinik zu 
Breslau gesammelten Erfahrungen mit, die ausgezeichnet ge¬ 
nannt werden müssen. Bei älteren, granulirenden Wunden 
tritt unter starker Beschränkung oder völligem Auf hören der 
Secretion ungewöhnlich rasche Vernarbung ein, bei kleineren 
Wunden und nässenden Stellen unter Bildung eines festen 
Schorfes. Bei grossen Brandwunden ging die Ueberhäutung 
ebenfalls ausgezeichnet von statten. Bei frischen Laparotomie¬ 
wunden waren die Eesultate so ausgezeichnet, dass G. das 
Dermatol für frische Wunden nicht genug empfehlen kann; 
nach Abnahme des Verbandes war fast gar keine Secretion, 
die Wunde fest verschorft, nirgends eine Spur von Beizung. 
Zu achten ist darauf, dass in Folge der geringen Secretion 
leicht eine Verklebung des Verbandstoffes mit der granuliren¬ 
den Wundfläche statttindet; daher ist ein Stück Silk über letz¬ 
tere vor Anlegung des Verbandes zu legen. — Bei jauchenden 
Carcinomen starke Secretionsbeschränkung. — Auch intraab¬ 
dominal nach Operationen und bei abgesacktem, tuberculösem 
Peitonealabscess mit günstiger Wirkung angewandt. — G. pro¬ 
phezeit dem Dermatol eine grosse Zukunft und hebt als Vor¬ 
züge desselben hervor: Es ist ungiftig, reizlos, wirkt antisep¬ 
tisch, besitzt hervorragend austrocknende Wirkung, ist ein 
ausgezeichnetes Verbandmittel, ist dabei handlich, völlig ge¬ 
ruchlos, luft- und lichtbeständig, sowie dampfsterilisirbar. 

—■ Von E. Heinz erhalten wir folgende iuttheiluug über die 
Anwendungsweise des Dermatols: Das Dermatol ist zunächst 
als Pulver zu verwenden; da es nicht zusammenballt und sehr 
feinpulverig ist, ist es am besten mittelst Zerstäubers zu appli- 
ciren, indem es sich auf diese Weise überall hin gleichmässig 
ohne Substanz verlust vertheilen lässt. Wegen seiner Ungiftig¬ 
keit ist in Betreff der zu applicirenden Menge besondere Vor¬ 
sicht nicht geboten. Für wenig secernirende Wundflächen, 
frische Wunden u. s. w. genügt eine dünne aufgestreute Schicht 
Bei lebhafterer Secretion, bei stärkerer Verunreinigung, bei aus¬ 
gedehnterer Wundfläche ist es rathsam eine reichlichere Menge 
zu appÜciren. Unter dem in diesen Fällen sich bildenden festen 
trockenen Schorf heilen die Affectionen ohne Secretion, ohne Eeiz- 
erscheinungen unter guter Granulationsbildung rasch ab. Um 
das Verkleben vonWund- bezw. Geschwürsflächen z. B. bei Brand¬ 
wunden mit dem darüberliegenden Verbandstoffe zu verhüten em¬ 
pfiehlt sich in vielen Fällen Zwischenlagerung von Silk. Wo es 
sich um stark jauchendeProcesse handelt, woreichlicheBedeckung 
mit Schleim, Eiter u. s. w. statt hat, — d. h. wo das Dermatol mit 
den Geweben nicht in Berührung kommen kann, reicht Dermatol 
allein nicht aus. Hier bedarf es eines kräftigen, feuchten 
Antisepticums; jedoch ist auch hier, z. B. nach Ausräumung 
und Peinigung eines Abscesses das Dermatol zur Unterstütz¬ 
ung der Heilung durchaus am Platze. 

Für gewisse leichte Hautaffectionen, Excoriationen, Inter¬ 
trigo, leichte nässende Eczeme ist das Dermatol praktisch nicht 
allein, sondern in Verbindung mit einem indifferenten Pulver, 
z. B. mit Amylum ana zu verwenden. 

Als vorzügliches Fussstreupulver hat sich folgende Corabi- 
nation bewährt: 

Ep. Dermatol 20,0 

Tale, venet. 70,0 

Amyl. 10,0 

D. S. Streupulver. 
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Die operatiye Behandlung der hochgradigen Myopie 
mittelst Entfernung der Linse. 

Von 

Dr. Th. von Schröder 

älterem Ordinätor der St. Petersburger Augenheilanstalt; 

(Nach einem Vortrage, gehalten im Verein St. Petersburger 
Aerzte am 19. März 1891). 

Obgleich der Gedanke, hochgradige Myopie durch Ent¬ 
fernung der normalen Linse zn verringern oder ganz zu 
beseitigen, bereits früher ausgesprochen und wohl von 
manchem Augenärzte theoretisch erwogen worden i$t, so 
hat doch erst vor bald zwei Jahren Fukala den Muth 
gehabt, diesen Gedanken zn realisiren, und damit einer 
Operation Bahn gebrochen, die als eine dankenswerthe 
Erweiterung unseres ärztlichen Könnens auzuseheu ist, da. 
sie ein Leiden zu bessern oder zu heilen vermag, bei 
welchem wir bisher nicht im Stande waren, die nöthige 
Hilfe zn schaffen. Im Herbst 1889 stellte Fukala die 
ersten zwei von ihm mit Erfolg operirten Myopen in der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien vor; kürzlich ‘) konnte er 
bereits Uber 19 derartige Operationen berichten, die den 
Beweis lieferten, dass diese Methode in der That ohne 
besondere Gefahren hochgradige Myopie beseitigt und die 
Kranken trotz Entfernung der Linse in eine unendlich 
viel günstigere Lage bringt, als sie bisher gewesen. — 
Auch früher schon hatte wohl jeder erfahrenere Augen¬ 
arzt Gelegenheit gehabt, die cataractöse Linse bei hoch¬ 
gradiger Myopie in vorgerücktem Alter zu entfernen und 
sich davoii zu überzeugen, dass die Operirten zu ihrer 
grössten Freude so gut in die Ferne sahen, wie nie zuvor. 
Trotz solcher Erfahrung aber wagte es bisher doch Nie¬ 
mand, aus einem sonst normalen Auge die klare Linse 
zu entfernen, wie Fukala es gethan, der ausserdem nur 
jugendliche Individuen von 8—28 Jahren operirte. 

Angeregt durch Fukala’s Mittheilung, dessen Deductio- 
nen und Erfolge überzeugend wirken müssen, habe ich 

') Graefe's Archiv für Ophthalm. Bd. 36, Heft 2, j)g. 230. 


eine 28jährige Myopin operirt nnd theile weiter unten 
den Verlauf und das Resultat der Operation mit. Vorher 
aber erlaube ich mir im Interesse aller Collegen, die sich 
nicht speciell mit Ophthalmologie beschäftigt haben, in 
Kürze die Gründe auseinanderznsetzen, die uns zn dieser 
Operation bei hochgradiger Myopie drängen, und die 
Methode der Operation, sowie das durch dieselbe zn er¬ 
strebende Resultat zu besprechen. 

Während bei Myopie mittleren Grades, etwa bis 7,0 D. 
(= dem Bedürfnis deutlich in die Ferne zu sehen 

durch beständiges Tragen der nahezu oder ganz corrigi- 
renden Brille, die oft der Blendung wegen leicht rauch¬ 
grau gefärbt sein muss, abgeholfen werden kann, ist dies 
bei Myopie höheren Grades, von etwa 8,0—11,0 D. 
(= Vs—>/,’), leider fast nie möglich, weil eine solche 
Brille nicht vertragen wird. Aber auch hier gelingt es 
noch meist durch Verordnung von schwächeren Brillen das 
Sehvermögen für die Ferne soweit zu bessern, dass es 
im gewöhnlichen Leben ausreicht, während ein ergänzen¬ 
des Pinceuez oder eine Lorgnette für besondere Fälle zu 
kurzdauerndem Gebrauch der Brille hinzugefügt wird. Bei 
den höchsten Graden der Myopie, von etwa 12,0—24,0 D. 
(= */*—7 h,/), ist aber auch dieser Ausweg verschlossen, 
da dieselben Brillen, die ein Ginigerma&ssen deutliches 
Sehen in die Ferne gestatten, fast nie mehr vertragen 
werden, weil sie die Gegenstände bedeutend verklei¬ 
nern und durch stärkeren Lichteinfall Blendung verur¬ 
sachen. Daher müssen solche Myopen sich mit Brillen 
begnügen, die ihnen die Gegenstände in nur etwas deut¬ 
licheren Umrissen zeigen, und können sie selbst für Augen¬ 
blicke nur ein Pincenez oder eine Lorgnette benutzen, 
die ihnen ein noch immer sehr undeutliches Bild der 
etwas entfernteren Gegenstände versehafft. So z. B. 
kann ein Myop von 15,0 D. (= ‘/sv/) höchstens eine 
Brille von 10,0 D. (— */«') vertragen und doch wird sein 
Fernpunkt durch solch ein Glas nur bis auf 20 Cm. hin- 
ausgeschöben. 

Wenn solchen Myopen nun auch das bei Myopie stets 
sehr entwickelte Vermögen, Gegenstände nach irgend einer 
von Normalsichtigen nicht besonders beachteten Eigen* 
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Schaft oder nach * ihrer Stellung, Bewegung etc. zi er-» 
rathen, zu Hilfe kommt, so nützt ihnen das bei unbe¬ 
kannten Dingen doch nur wenig und -selbst in bekannter 
Umgebung bewegen lie sicb trotz ihrer Brille beständig 
unter lauter nlr schattenhaft, in undeutlichen. Umrissen 
gesehenen Gegenständen- In manchen Bernfsarten, die 
nur deutliches Sehen in der Nähe erfordern, lässt sich 
das noch ertragen, wie z. B. bei der Arbeit des Gelehrten 
und bei manchen Handwerken, ln anderen Bernfsarten 
dagegen ist einigprm&assen deutliches Sehen in der Ferne 
unbedingt nothwendig; der Lehrer z. B., der eine Klasse 
von Schülern zu übersehen hat, der Landwirth, der För¬ 
ster, der Gegenstände in Feld und Wald zu beurtheilpq 
und ^rbeiter in denselben zu überwachen hat, der Tech¬ 
niker, der sich unter gefährlichen Maschinen zu bewegen 
hat, und noch viele, viele andere in praktischem Berufe 
Stehende können sich nicht mit undeutlichen Umrissen der 
sie umgebenden Gegenstände und Menschen begnügen. 
Sie müssen daher auf den ihnen durch ihre Fähigkeiten 
oder ihre Lebenslage passenden Beruf verzichten oder 
sich in demselben unsicher und stümperhaft quälen. Ausser¬ 
dem aber müssen sie stets sehr vielen Genüssen des Le¬ 
bens entsagen, die uns Natur und Kunst bieten und selbst 
der Verkehr mit anderen Menschen ist ihnen erschwert, 
da sie sich durch ihre Ungeschicklichkeit und Unbehol- 
fenheit, sowie das scheinbar unhöfliche Nichterkennen von 
Personen eingeschüchtert fühlen. Es darf auch nicht un¬ 
berücksichtigt bleiben, dass die ganze geistige und kör¬ 
perliche Ausbildung eines Menschen, der schon in der 
Nähe befindliche Gegenstände nur ganz undeutlich sehen 
kann, leicht eine einseitige wird, so dass er jedenfalls 
den grössten Gewinn davon haben würde, wenn sich ihm 
ein deutliches Sehen in die Ferne schaffen liesse. 

Ist nun der Mangel des letzteren auch d$is Hauptübel, 
an welchem die Myopen der höchsten Grade leiden, so 
bietet ihnen doch auch das Sehen in der Nähe oft grosse 
Schwierigkeiten. Die stark vornüber gebeugte Haltung, die 
sie bei der Arbeit einnehmen müssen, ermüdet den Kör¬ 
per, erschwert die Athmung und bewirkt Blutandrang 
zum Kopf, ermöglicht aber öfter dennoch kein genügendes 
Sehen, wenn es sich z. B. um grosse Comptoirbücher 
oder dem Aehnliches handelt. Wird sehr nahe gesehen, 
so reicht auch meist die Convergenz nicht mehr aus, das 
binoculare Sehen wird aufgegeben und ein Auge bei der 
Arbeit ausgeschlossen. Bei noch relativ gutem Sehver¬ 
mögen und nicht gar zu hochgradiger Myopie lässt sich 
diesen Uebelständen noch öfter theilweise abhelfen durch 
eine Arbeitsbrille, die etwa */» bis V* der vorhandenen 
Myopie corrigirt und die Arbeitsdistanz um ebensoviel 
vergrössert. Bei herabgesetztem Sehvermögen in Folge 
chorioidaler Veränderungen, die bei hochgradiger Myopie 
meist vorhanden, ist das aber auch nicht möglich, weil 
mit der Entfernung des Kopfes vom Object die Netzhaut¬ 
bilder kleiner werden und die Concavgläser ebenfalls ver¬ 
kleinernd wirken; das sehschwache Auge kann diese klei¬ 
neren Bilder nicht oder nur mit grosser Anstrengung 
wahrnehmen und verwirft daher die Brille. Je höher der 
Grad der Myopie, um so stärker müsste natürlich die 
Arbeitsbrille sein, um eine nennenswerthe grössere Ent¬ 
fernung des Objectes vom Auge zu erzielen; die stärkere 
Concavbrille verkleinert aber auch entsprechend mehr und 
macht die Objecte entsprechend schwerer wahrnehmbar; 
deshalb ist es um so weniger möglich eine brauchbare 
Arbeitsbrille zu verordnen, je höher der Grad der My¬ 
opie ist. 

Für diese Fälle nun von hochgradiger Myopie, in de- 
uen es trotz des vorhandenen Bedürfnisses nicht möglich 
ist ein beständiges, einigermaassen deutliches Sehen für 
die Ferne herzustellen, da schon schwächere als die corri- 
girende Brille nicht mehr vertragen werden, insbesondere 
aber dort, wo auch der Nahearbeit nicht mehr durch 
Brillen geholfen werden kann, müssen wir den durch I 


die-Effofee-gestützten Vorschlag der operative^ 'Behand¬ 
lung der Myopie als einen längst erwünschten Ausweg 
gerne annehmen, da wir keinen anderen Jukbqn.- Ugd 
zwar müssen wir auch den'Voh Vuknlä gewählten Weg 
fcur operative» Beseitigung rfesp. Verriljgerung Ideellyripiq 
annehiheb. Denn diele Ist-physikaiset .nuJ: deikljai'durclf 
Verkürzung der Augenaxe oder durch VormmdePaag -der 
Brechkraft des Auges, und da es nicht möglich ist, auf 
irgend welche Weise die Augenaxe zu verkürzen, so 
bleibt uns zur operativeg “Beseitigung der'Tüyopie nur 
die Verminderung der* Brechkralt des Äugei, "welche wir 
wiederum nur durch Entfernung der Linse erreichen 
können, ]da die.Versuche, die Cornea durch Excision von 
Stücken abzuflachen, misslungen sind. 

Was nun die Wirkung dieser Entfernung der Linse 
auf die Brechkraft des Auges betrifft, so haben die Er¬ 
fahrungen an -Staaroperirten ergeben;- dass letztere um 
etwa 12—13 D. (= ‘/av*—7»') vermindert wird- Darnach 
muss durch Entfernung der Linse ein Myop von 12—13 D. 
reeller Myopie, dessen corrigirendes Glas 16—16 D. be¬ 
trägt*), zum Emmetropen gemacht werden, wobei der 
Fernpunkt von .8,3 resp. 7,7 Cm. in die U*en<H>ehkeit 
verlegt wird. Geringere Myopie muss in Hypermetropie, 
stärkere Myopie in geringere Myopie umgewandeit werden; 
so müssen z. B. nach reeller Myopie 16 D. noch 3—4 
D. Zurückbleiben, wobei der Fernpunkt von 6 Cm. auf 
25—33 Cm. hinausrückt. 

Da nach Entfernung der Linse das Auge gar kein 
Accoramodationsvermögeu besitzt, so muss die entstehende 
Hypermetropie auch für die Ferne durch ein entsprechen¬ 
des Convexglas corrigirt werden, während für die Nähe 
ein um 4—5 D. stärkeres Glas nöthig wird, wie stets 
bei Aphakie; restirende geringe Myopie würde fto'die Fehle 
wohl kaum eine ’ Brifle noth wendig : erscheinen lassen, 
während für die Nähe natürlich das die Accommodation 
ersetzende Convexglas erforderlich ist. 

Da mithin höhere Grade von Hypermetropie, die das 
beständige Tragen einer stärkeren Convexbrille nöthig 
machen, als Resultat der Operation zu vermeiden sind, 
so ergiebt sich, dass als untere Grenze der sich für die 
Operation eignenden Fälle eine durch Gläser gefundene 
Myopie von etwa 13—14 D. (= ‘y*—anzuuehmen 
ist. Wie wir sehen, sind es ja aufch gerade die über die¬ 
ser Grenze liegenden Grade von Myopie, bei denen durch 
Gläser oft nicht geholfen werden kann und die daher die 
Operation erforderlich machen. 

Es findet durch die Operation aber nicht nur eine Ver¬ 
änderung der Refraction statt; Fukala hat bei seinen 
Operirten, die alle ein relativ gutes Sehvermögen hatten 
und deren Augenhintergrund keine Erkrankungen der 
Netzhaut oder Chorioidea zeigten, constatiren können, dass 
die Sehschärfe durch die Operation um das 4—12fache 
steigt. Er sieht mit Recht hierin den grössten Gewinn, 
den ein hochgradig myopisches Auge durch die Aphakie 
erreichen kann, da derselbe durch kein anderes Mittel zu 
erzielen ist. Wodurch diese bedeutende Verbesserung der 
Sehschärfe bewirkt wird, ist noch nicht sicher erwiesen; 
einen wesentlichen Einfluss muss die Vergrösserung der 
Netzhautbilder haben d. h. das Wegfallen der verklei¬ 
nernden Concavgläser. Die verkleinernde Wirkung dieser 
letzteren ist aber auch noch nicht genau constatirt; es besteht 
hierbei ein Widerspruch zwischen Theorie und Praxis, 
indem erstere die verkleinernde Wirkung viel geringer 
angiebt, als sie sich bei dem praktischen Versuch erweist. 
Mauthner 2 ) hat das durch einen sehr instrnctiven Ver+ 

*) An merke;. Ich erinnere an die bekannte Thatsache, dass 
das corrigirenae Glas nicht den Grad der wirklichen Myopie 
angiebt, weil es um etwa 15 Cm. vom Auge absteht; je höher 
die Myopie, nm so grösser ist der Unterschied zwischen der Nr. 
des Glases und der wirklichen Myopie; er beträgt bei 12 D. 
(— V» 1 /*") schon 3 D. (— V 1 *"), bei 20 D. sogar 5 D. 

*) Vorlesungen über die optischen Fehler des Auges. 1876, 
pag. 499. 
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such nachgewiesen. Auch bei der von mir operirten jun¬ 
gen Dame müsste nach der Berechnung die für das ope- 
rirte Auge erreichte Vergrösserungszahl nur 1,25 betra¬ 
gen d. h. die Gegenstände müssten ihr mit diesem Auge 
nur um '/* grösser erscheinen, als mit dem nicht operirten, 
mit dem voll corrigirenden Glase (— 20 D.) versehenen 
Auge; sie giebt aber bei dem wiederholt angestellten 
Versuche sicher an, die Figuren der Sehproben mit dem 
operirten Auge um etwas mehr als zwei Mal so gross 
zu sehen, wie mit dem anderen 1 corrigirten Auge. — 
Vielleicht spielt bei der Verbesserung der Sehschärfe 
ferner auch das Fortfallen der durch stärkere Concav- 
gläser, in Folge des grösseren Lichteinfalles, stets be¬ 
wirkten Blendung eine Rolle. Meine Pat. gab an, dass 
ihr die Figuren der Sehprobentafel mit dem operirten 
Auge nur etwa halb so hell erschienen, als mit dem an¬ 
deren voll corrigirten. 

Ausser jenem hauptsächlichen, durch die Operation an¬ 
gestrebten Vortheil des deutlichen Sehens in die Ferne, 
wird durch dieselbe auch eine wesentliche Erleichterung 
des Sehens in der Nähe erzielt. Mit dem entsprechenden 
Glase kann nach der Operation bei guter Sehschärfe in 
fast beliebiger Entfernung, jedenfalls aber immer viel 
weiter als früher gelesen und gearbeitet werden. Dadurch 
fällt die frühere, vornüber gebeugte Haltung mit allen ihren 
schädlichen Folgen fort; ihr Wegfall könnte sogar 
einen günstigen Einfluss auf den weiteren Verlauf der 
Myopte' haben, soweit das Fortschreiten derselben von 
Chorioiditis abhängt und diese durch den bei stark vorn¬ 
über gebeugter Haltung stattfindenden Blutandrang zum 
Kopf und Auge gefördert wird. * 

Die übrigen von Fukala angeführten, für das Nahe¬ 
sehen erzielten Vortheile: Wegfall der übermässigen Con- 
vergenzanstrengung und Wiederherstellung des binoculären 
Sehens, haben nur Geltung, wenn beide Augen operirt 
werden. Es scheint mir aber mindestens fraglich, ob diese 
Vortheile einen Nachtheil aufwiegen, der durch Operation 
beider Augen geschaffen wird. Sind beide Augen apha- 
kisch gemacht, so ist das Erkennen kleinerer Gegenstände, 
Lesen, Schreiben etc. ohne Brille fast immer unmöglich, 
ausgenommen bei ganz ungewöhnlich hohem Grade der 
Myopie, wo auch noch nach der Operation bedeutende 
Myopie zurückbleibt. Der Operirte wird dadurch voll¬ 
kommen abhängig von seiner Brille, ein Zustand, den wir 
ja oft genug in höherem Alter, besonders bei Hyper¬ 
raetropen Anden, der aber keineswegs wünschenswerth ist, 
geschweige denn künstlich geschaffen werden sollte in 
jugendlichem Alter. Bleibt dagegen das eine Auge myo¬ 
pisch. so kann es stets, wenn nöthig, zum Nahesehen be¬ 
nutzt werden und wird sehr kleine Objecte trotz gerin¬ 
gerer Sehschärfe oft noch besser erkennen, als das ope¬ 
rirte, da ihm dieselben bedeutend näher gebracht werden 
können, also viel grösser erscheinen. Andererseits können 
wir uns täglich davon überzeugen, dass Menschen, denen 
aus irgend welchem Grunde das binoculäre Sehen fehlt, 
auch onne dasselbe, selbst bei anstrengender Nahearbeit, 
sehr gut auskommön; wir können daher wenigstens zu¬ 
nächst ruhig abwarten, ob nicht das Gleiche auch bei 
den wegen Myopie Operirten der Fall sein wird, ehe wir 
das andere Auge operiren. 

Eine übermässige Convergenzanstrengung beim Nahe¬ 
sehen ist bei Myopen so hohen Grades nur selten vor¬ 
handen, da von denselben bei der übergrossen Nähe des 
Objectes fast immer auf jede Convergenz verzichtet wer¬ 
den muss. Die Operation beider Augen würde daher nur 
ausnahmsweise den Nutzen stiften können, dass sie über¬ 
mässige Convergenzanstrengung beseitigt; übrigens wird 
die letztere auch durch die Operation des einen Auges 
weggeschafft, wenn auch auf anderem Wege d. h. durch 
Zerstörung des binoculären Sehactes. 

Dem Vorwurf, dass die durch die Operation des einen 
Auges heryorgerufene hochgradige Anisometropie die Ent¬ 


stehung von Strabismus divergens begünstigen müsse, 
lässt sich entgegnen, dass die Neigung zu letzterem bei 
vorwiegender Benutzung des operirten Auges zur Arbeit 
bedeutend geringer sein wird, als vor der Operation, wo 
fast immer ebenfalls ein Auge ausgeschlossen und die 
Arbeitsobjecte bedeutend näher gehalten wurden. Ist es 
daher früher nicht zu Strabismus divergens gekommen, 
so wird derselbe wohl auch schwerlich nach der Opera¬ 
tion des einen Auges eintreten, da er nicht nur vom Be¬ 
stehen oder Fehlen des binoculären Sehactes abhängt. 

Hiernach kann ich die Wiederherstellung des binoculären 
Sehactes und den bisweilen stattfindenden Wegfall der über¬ 
mässigen Convergenzanstrengung nicht als genügenden Grund 
ansehen, um beide Augen zu operiren. Jedenfalls dürfte stets 
zuerst nur ein Auge operirt und erst später, nach voll¬ 
ständig erreichtem Resultat sorgfältig erwogen werden, 
ob die Operation des anderen Auges dem Kranken nicht 
mehr schadet, als nützt. 

Der einzige scheinbare Nachtheil der Operation ist der 
vollständige Verlust der Accomraodation; aber er ist nur 
ein scheinbarer, da die Accommodation bei höheren Gra¬ 
den von Myopie nicht benutzt wird, auch nicht beim Tra¬ 
gen einer Brille, da dieselbe stets so ansgesucht wird, 
dass der Myop ungefähr in seinem Fernpunkte sieht. 

Die Operationsmethode, mittelst welcher die Linse ent¬ 
fernt wird, ist keine neue, nur sind dieBedingungen, unter denen 
die Operation ausgeführt wird, insofern neu, als die Linse 
vollständig klar ist. Fnkala hat in seinen Fällen stets 
wiederholte Discissionen der Linse angewandt bei gleichzei¬ 
tigem Atropingebrauch, meist ohne, bisweilen jedoch nach 
vorausgegangener Iridektomie nach oben, um Drucksteige¬ 
rung, Iritis und, im Falle einer nöthig gewordenen Punc- 
tion der Cornea, Einklemmung der Iris zu verhüten. Er 
will von jetzt ab stets vorher iridektomiren, besonders bei 
Individuen nach dem 12. Jahr, obgleich das Endresultat 
in kosmetischer Beziehung darunter leidet. 

Da die Discission eine Allen bekannte, von jedem Augen¬ 
ärzte bei Cataract jugendlicher Individuen öfter ausge- 
führte Operation ist, so gehe ich nicht weiter auf die¬ 
selbe ein und möchte nur hervorheben, dass es mir bei 
Ausführung derselben an der klaren Linse aufgefallen ist, 
wie schwierig unter diesen Umständen die richtige Be- 
urtheilung der Grösse des Discissionsschnittes wird. Man 
sieht nicht, wo die Spitze der Nadel oder des Discissions- 
messers in die Linse eindringt, und muss sich daher nach 
der Ebene richten, welche die der vorderen Kapsel an¬ 
liegende Iris bildet; in Folge dessen kann man den Dis- 
cissionsschnitt nur ungefähr abschätzen, aber nicht so ge¬ 
nau bestimmen, dass er gerade die gewünschte Grösse er¬ 
hält. Das ist in sofern von Wichtigkeit, als je nach der 
Grösse des Schnittes die darauf folgende Quellung der sich 
imbibirenden und trübenden Linsenmassen langsamer oder 
rascher von statten geht und dem entsprechend die zu 
fürchtenden Gefahren der Operation, sowie die Zeitdauer 
bis zur Erreichung des erstrebten Zieles verschieden gross 
sind. Ein kleiner Discissionsschnitt, der nur geringe par¬ 
tielle Trübung und Quellung der Linse bewirkt, ruft zwar 
keine Gefahren hervor, erfordert aber eine öftere Wieder¬ 
holung und setzt die Geduld des Kranken, auf den die 
deutliche Abnahme des Sehvermögens nach der Discission 
ohnehin deprimirend wirkt, auf eine harte Probe, welcher 
vielleicht nicht Jeder gewachsen ist. Ein grosser Discissions¬ 
schnitt dagegen, oder gar ihrer mehrere, rufen rasche 
Trübung und Quellung der Linse hervor, die zu starker 
Iritis mit Bildung hinterer Synechien und zu Drucksteige- 
rung Veranlassung geben kann, führt dabei aber viel ra¬ 
scher zum Ziel, insbesondere, wenn man ihm sobald als 
nöthig die Entleerung der gequollenen Linsenmassen mit¬ 
telst einfacher Linearextraction mit der Lanze folgen lässt. 
Um nun ernstere Gefahren zn vermeiden, die Zeit bis zur 
Erreichung des Endresultates aber nicht gar zu sehr aus¬ 
zudehnen, müsste man die Mitte zwischen kleinen und 
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grossen Discissionsschnitten einhalten. Das ist aber, wie 
gesagt, bei der klaren Linse sehr schwierig und sehr 
unsicher, ganz abgesehen davon, dass ein mittelgrosser 
Discissionsschnitt eine ganz unbestimmte, dem Ermessen 
jedes Operateurs überlassene Grösse ist. Es ist daher 
jedenfalls richtiger, sich auf die Gefahren eines grossen 
Discissionsschnittes vorzubereiteu, and das geschieht am 
sichersten durch die vorbereitende Iridektomie, nach welcher 
die Quellung der Linse weit weniger leicht Iritis und 
Drucksteigerung hervorruft *); dadurch wird der weitere 
Vortheil gewonnen, dass man der Qellung und Trübung 
der Linse gegenüber sich länger abwartend verhalten kann 
und je vollständiger diese, um so besser lassen sich 
die Linsenmassen entfernen, um so reiner wird das Pupil- 
largebiet. Fukala’s Absicht, von jetzt ab stets vor 
der Discission zu mdektomiren, kann daher nur lebhaft 
gebilligt werden. Der einzige Nachtheil der Iridektomie 
ist das kosmetisch weniger günstige Resultat, da das 
durch die Extraction der Linse erreichte Sehvermögen 
durch die Iridektomie nicht leidet, wie die Erfolge der 
Altersstaarextraction mit Iridektomie deutlich zeigen. 
Dieser kosmetische Nachtheil, der durch die Anlegung 
des Koloboms nach oben, wonach dasselbe theilweise 
durch das obere Lid gedeckt ist, weniger auffällig wird, 
lässt sich ausserdem noch dadurch verringern, dass man 
dem Operirten später die in den meisten Fällen nöthige 
Brille leicht rauchgrau verordnet. 

Auch in dem von mir operirten Fall war der Discissions- 
schnitt grösser ausgefallen, als ich es beabsichtigte und 
wünschte; es trat so rasche Quellung der Linse ein, dass 
bereits am 4. Tage die vorgequollenen Linsenmassen die 
Cornea erreicht hatten und Drucksteigerung und Reizer¬ 
scheinungen aufgetreten waren, die mich nöthigten, die 
Linsenmassen mittelst einfacher Linearextraction mit der 
Lanze zu entfernen. Weitere üble Folgen hat das sonst 
nicht gehabt, offenbar wegen der einen Monat früher 
vorausgeschickten Iridektomie. ImGegentheil erwies es sich, 
dass die rasche Quellung den Verlauf wesentlich abkürzte, 
da die nach der Extraction noch restirenden Linsenmas¬ 
sen sich relativ rasch ohne jeden weiteren Eingriff re- 
sorbirten, so dass die Patientin schon nach zwei Monaten 
das definitive Resultat betreffs des Sehvermögens er¬ 
reicht hatte, während Fukala 4—5 Monate bis zu dem¬ 
selben rechnet. Dieser bedeutende Vortheil der Ab¬ 
kürzung der Wartezeit scheint mir dringend dafür zu 
sprechen, dass man bei Operation der Myopie stets die¬ 
sen Weg: Iridektomie, ausgiebige Discission mit nachfol¬ 
gender Linearextraction wählen sollte. Ich habe übrigens 
auch früher schon mehrfach behufs Reifung einer Cata- 
ract der hinteren Kapsel oder einer Cataracta zonularis 
der Extraction eine ausgiebige Discission vorausgeschickt 
und die erfolgende rasche Quellung nie zu bedauern ge¬ 
habt; die Resultate dieser Extractionen waren sehr gute, 
in allen Fällen aber war früher vorbereitend iridektomirt 
worden. 

Es ist nun allerdings zu berücksichtigen, dass es sich 
in vielen der hierher gehörigen Fälle um jugendliche 
Individuen weiblichen Geschlechts handeln wird, welche 
auf das kosmetische Resultat vielleicht viel Gewicht legen. 
Da wird man sich bisweilen auf besonderen Wunsch wohl 
bequemen müssen, die Iridektomie zu unterlassen, wird 
dann aber vorsichtig mit öfter wiederholten kleinen Dis¬ 
cissionsschnitten in längeren Pausen Vorgehen und es doch 
wohl bisweilen erleben, dass ein zufällig grösser ausge¬ 
fallener Schnitt das Auge nicht unbedeutenden Gefahren 
aussetzt. 


*) Gegenwärtig befindet sich in der Anstalt ein 15 jähriger 
Knabe mit Cataracta zonularis, dem in einer anderen Stadt 
wiederholt Discissionen der Linse des rechten Auges ohne vor¬ 
hergegangene Iridektomie gemacht worden sind. Das Resultat 
ist absolutes Glaukom mit vollständigem Verlust des Sehver¬ 
mögens. 


Es ist aber gerade bei dieser Operation besonders wichtig 
möglichst alle Gefahren zu vermeiden, da ja an einem Auge 
operirt wird, das beim Sehen in der Nähe ganz oder 
fast ganz ausreicht. Ein solches Auge wegen eines bes¬ 
seren kosmetischen Resultates grösseren Gefahren auszu¬ 
setzen, dürfte daher wohl nur auf ganz besonderen Wunsch 
der Patienten in Ausnahmefällen gestattet sein. 

Ich möchte nach dem Gesagten als gewöhnlich an¬ 
zuwendendes Operationsverfahren bei hochgradi¬ 
ger Myopie folgendes hingestellt wissen: vorbereitende 
Iridektomie; Pause von 3—4 Wochen d. h. nach der be¬ 
kannten Regel so lange, bis sich das Auge auf leichtes 
Reiben nicht oder nur sehr wenig injicirt; ausgiebige Discis¬ 
sion, am besten durch mehrere grosse Schnitte mit der Nadel 
oder dem Discissionsmesser; abwarten, bis ein möglichst gros¬ 
ser Theil der Linse sich getrübt hat und gequollen ist, wobei 
das Auftreten von Drucksteigerung und von stärkeren Reizer¬ 
scheinungen als die Grenze des Ab Wartens anzusehen 
ist; dann Extraction der gequollenen Linsenmassen mit¬ 
telst einfacher Linearextraction mit der Lanze im äus- 
sem Theil der Cornea. 

Nach diesen Auseinandersetzungen erlaube ich mir die 
Krankheitsgeschichte meines Falles ausführlich raitzutheilen. 

Frl. Marie 0. . . ., 28 Jahre alt, Lehrerin, ist von Geburt 
sehr kurzsichtig; ihre Mutter ist ebenfalls sehr kurzsichtig, 
ihr Vater nicht. Sie hat keine Augenschmerzen gehabt und 
sich ohne Ermüdung längere Zeit fortgesetzt beschäftigen 
können, aber stets sehr darunter gelitten, dass sie in Folge 
ihrer enormen Kurzsichtigkeit selbst nahe Gegenstände nur 
ganz undeutlich unterscheiden konnte: vergeblich hat sie sich 
an verschiedene Augenärzte gewandt, aie ihr keine ihr nützende 
Brille zu verordnen im Stande waren. 

In der That erweist sich das als nicht möglich, da die 
Untersuchung am 27. November 1890 folgendes Resultat giebt: 

R. Myopie 20,0 D. (=7*") Visus — 0,1 bis 0,2; L. Myopie 21,0 
D. Visus = 0,1 (=*o/ 2 oo Snellen). Am Augenhintergrunae finden 
sich mittelgrosse Skierektasien und weiterhin einzelne atrophi¬ 
sche Stellen der Chorioidea (Pigmentschwuud), welche sich am 
linken Auge auch bis an die Macula in Form weisser Streifen 
erstrecken. 

Pat. liest in ca. 4 Cm. Entfernung leicht mit dem rechten Auge 
bei Ausschluss des linken. Stärkere Brillen, die das Sehen 
in die Ferne etwas verbessern, werden entschieden abgelehnt, 
da sie die Gegenstände bedeutend verkleinern und Pat. blen¬ 
den; zudem nützen sie auch nur wenig, da ja z.B. 15,0 D. den 
Fernpunkt erst auf 20 Cm. hinausschieben, dabei aber die 
Gegenstände schon viel kleiner erscheinen lassen. Eine Brille 
für die Nähe lässt sich ebenso wenig finden, da eine Abrü¬ 
ckung des Fernpunktes bis zur Ermöglichung der Convergenz 
und damit des binocularen Sehens auch schon 10 bis lö D. 
erfordern würde, die natürlich nicht vertragen werden, da die 
Verkleinerung der Gegenstände einerseits durch diese Gläser, 
andererseits durch die weitere Entfernung vom Auge die Ar¬ 
beit ganz unmöglich macht. 

Bei diesem Stande der Dinge ging Pat. gerne auf die vor¬ 
geschlagene Operation des schlechteren linken Auges ein. 

Am 7. Dec. vorbereitende Iridektomie nach oben mit 
der Lanze; mittelgrosses Kolobom. 

Es erfolgte anstandslose Heilung, so dass Pat. schon nach 3 
Tagen das Hospital verlassen konnte. Refraction und Sehschärfe 
waren unverändert geblieben. Zur Vorsicht wurde nun fast 
einen Monat lang gewartet und erst am 3. Jan. 91 die Discis¬ 
sion der klaren Linse nach maximaler Erweiterung der Pupille 
gemacht. Der Discissionsschnitt fiel aus den oben auseinan¬ 
dergesetzten Gründen gegen meinen Wunsch ziemlich gross 
aus. In Folge dessen quollen die sich trübenden Linsenmassen 
sehr rasch, so dass sie schon am 4. Tage die vordere Kammer 
vollständig füllten und der hinteren Fläche der Cornea anlageu; 
dabei war massige Drncksteigerung aufgetreten; die Pupille 
war maximal erweitert, nachdem eine anfangs durch die rasche 
Quellung mit folgender Reizung der Iris entstandene hin¬ 
tere Synechie durch Atropiu und Hyoscin zerrissen worden 
war. Die Reizerscheinnngen: Schmerz, Thränen, Injecfcion, waren 
nicht bedeutend. 

Da bei diesem Zustande des Auges ein weiteres Abwarten 
nicht rathsam erschien, so wurden die gequollenen Linsenmas¬ 
sen mittelst einfacher linearer Extraction mit der geraden 
Lanze heransbefördert. Der Pupillarraum wurde anscheinend 
recht rein, es waren aber doch recht viele noch nicht getrübte 
Linsenreste zurückgeblieben, die sich nachträglich trübten und 
erst allmälig resorbirt wurden. In Folge dessen stieg das Seh¬ 
vermögen, während die Heilung rasch und ohne alle Beschwerden 
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erfolgte, nur allinälig entsprechend dem Fortschreiten der Re¬ 
sorption. 

Am 1. Febr., also 4 Wochen nach der Discission, zahlte Pat. 
Finger in 9,5 Meter Entfernung; am 16. Febr. war das Seh¬ 
vermögen schon - 0,1 nnd erreichte am 2. März, nachdem sich 
die Lfnsenmassen fast vollständig resorbirt hatten und eine 
schöne schwarze Lücke entstanden war, fast 0.3 bei Correc- 
tioü des entstandenen Astigmatismus (myop, horizontal 2,0 D. 
und hyperop. vertical 2,0 D.) Ohne Correction war das Seh¬ 
vermögen fast - - 0,2, also ebenso gut wie auf dem rechten 
Auge bei voller Correction mit —• 20,0 D. Pat. zieht es vor 
für gewöhnlich keine Brille zu tragen. Sie liest gewöhnliche 
Druckschrift in 15 Cm. Entfernung mit -p 4,0 D. -f- cvl. vertical 
4,0 D. *) Das Gesichtsfeld ist beiderseits fast ganz gleich (ohne 
Correction). Bei voller Correction des rechten Auges durch — 
20,0 D.: erscheinen demselben 4L Figuren der Probetafeln in 
5 M. Entfernung mehr als doppelt so Wein und etwa doppelt so 
hell, als sie dem unbewaimeten linken Auge erscheinen. — 
Der Augenhintergrnnd ist mit dem Ophthalmoskop ganz klar 
sichtbar und zeigt den früher angegebenen BefuncL 

Fassen wir in wenigen Worten das Resultat der 
Operation zusammen, so ist es folgendes: die Kranke, 
welche vor der Operation nur undeutlich die Gegenstände 
in ihrer Nähe unterscheiden konnte, sieht jetzt mit dem 
operirten Auge ohne Brille besser in die Ferne, als sie 
früher mit voller Correction — 21,0 D., gesehen hafcte, wel¬ 
ches Glas sie jedoch nie hätte tragen können. Ihre Seh¬ 
schärfe ist durch die Operation um das Dreifache ge¬ 
bessert worden. Dieser schöne Erfolg erscheint aber ge¬ 
ring gegenüber der von Fukala in seinen Fällen erzielten 
Verbesserung der Sehschärfe um das 4—12fache. Der 
Grund dafür ist in dem Umstande zu finden, dass in 
meinem Falle sich am Augenhintergrunde atrophische 
Stellen der Chorioidea, besonders auch in der Nähe der 
Macula, fanden, während Fukala’s Patienten keine chorioi- 
dalen oder Netzhanterkrankungen zeigten. Dagegen ist 
die Verbesserung der Sehschärfe in meinem Falle in so¬ 
fern von besonderem Interesse, als dieselbe auch bei 
schon bereits vorhandenen organischen Veränderungen am 
Augenhintergrunde eintrat; man wird also trotz der letz¬ 
teren im gegebenen Falle noch operiren und anf eine, 
wenn auch weniger bedeutende Verbesserung der Seh¬ 
schärfe rechnen können. 

In der Nähe zieht Pat. zunächst noch das nicht ope- 
rirte Auge vor, mit welchem sie sich in 4 Cm. Entfer¬ 
nung ohne besondere Ermüdung beschäftigen kann; sie 
wird aber mit dem operirten Auge ebenfalls leicht arbeiten 
können und zwar in 15 Cm. Entfernung, die ihr den 
Vortheil einer bequemen Haltung bietet. 

Die durch Prüfung mit Gläsern gefundene Myopie des 
linken Auges betrug 21 D., was einer reellen Myopie 
von 16 D. entspricht. Zieht man hiervon die 2D. Astigmat. 
myop. (s. die Anmkg.) ab, die ich als durch die Ope¬ 
ration entstanden auffasse, so ist der dioptrische Effect 
der Operation = 14 D., also etwas höher als der von 
Mauthner (1. c. pag. 232) empirisch gefundene Mittel¬ 
werth der Herabsetzung der Refraction durch Entfernung 
der Linse. 

In kosmetischer Beziehuung hat das Auge durch die 
Iridektomie etwas gelitten, doch kommt dieser Mangel 
gegenüber dem grossen Vortheil des neugewonnenen freien 
Blickes für die Ferne kaum in Betracht; er ist übrigens 
kaum zu bemerken, sobald Pat. die Augen nicht weit öff¬ 
net. Am wichtigsten ist in dieser Beziehung wohl das 
Urtheil der Pat. selbst. Sie ist äusserst zufrieden mit 
dem Erfolge der Operation, den man in der That einen 
erfreulichen nennen kann. Er beweist gleich den Fuka- 
la’schen Fällen, dass wir durch diese Operation einer 

*) Am 3. Mai war das Sehvermögen ohne Correction fast 
0j2, also unverändert!; dagegen war der hyperopische Astigma¬ 
tismus, offenbar weil er durch die Operation verursacht war, 
ganz geschwunden, so dass Pat. jetzt nur myopischen Astig¬ 
matismus horizontal 2,0 D. hatte, nach dessen Correction das 
Sehvermögen fast 0,3 war. Beste Lesebrille -f- 4,0 D. + cyl. ver- 
tical 2,0 D.; damit mittlere Schrift leicht gelesen. 


ganzen Reihe von hochgradig Kurzsichtigen helfen können, 
die sich bisher vergeblich an uns um Hilfe wandten. 

Anhangsweise erlaube ich mir einen zweiten Fall 
hlnzuzufügen, bei welchem ebenfalls die Extraction der 
Linse eine hochgradige Myopie im jugendlichen Alter 
beseitigte. Der Fall gehört in sofern nicht ganz in die 
Reihe der nach Fukala Operirten, als gleichzeitig beider¬ 
seits Cataracta zonularis recht bedeutenden Grades bestand 
nnd die Beseitigung der letzteren zum Theil die vorzüg¬ 
liche Verbesserung der Sehschärfe bewirkte. Er mag hier 
aber dennoch Platz finden, da ich erst durch Fukala's 
Vorgang ermuthigt wurde, dem jungen Manne, der in der 
Nähe feinste Schrift lesen konnte, die Extraction vorzu¬ 
schlagen und weil ferner der Operationsgang fast ganz 
der gleiche war, also mit zur Beurtheilung der Methode 
beitragen kann. 

Herr von M., 28 Jahre alt; in frühester Kindheit Krämpfe ge¬ 
wesen; jetzt sehr gesund und kräftig entwickelt, hat immer in der 
Ferne schlecht gesehen, während er in derNähe auch feineSchrift 
anhaltend lesen konnte. Vor 12 Jahren Iridektomie auf dem 
linken Auge, wonach das Sehvermögen etwas besser wurde. Pat. 
gab nach Beendigung des Gymnasiums seines schlechten Sehens 
wegen die Absicht zu studiren auf und übernahm die Bewirt¬ 
schaftung seines väterlichen Landgutes. Aber auch bei dieser 
Thätigkeit ist ihm sein schlechtes Sehvermögen im höchsten 
Grade hinderlich, da er mit der gewöhnlich getragenen Brille 
schon auf einige Schritte die Gegenstände nicht mehr unter¬ 
scheiden kann, eine schärfere Brille ihm aber bald Schwindel 
macht, ohne das Sehvermögen für die Ferne wesentlich zu 
erhöhen. 

Die Untersuchung am 22. Febr. a. c. ergab: L. Auge M. 15,0 D. 
Visus fast =0,2. Coloboma arteticiale innen unten; R. Äuge 
M. 15,0 D. (— 13,0 D. reelle Myopie) Visus = 0,1 Cylindergiäser 
helfen beiderseits nicht. Auf beiden Augen nahe an die Peri- 
herie reichende, recht dichte Cataracta zonularis, welche 
en Augenhintergrund nicht sehen lässt. Auf einige Cm. Ent¬ 
fernung wird selbst feinste Schrift fliessend gelesen. Pat. trägt 
gewöhnlich — 4,5 D., womit er Finger in 3—3,5 Meter Ent¬ 
fernung unterscheiden kann, seiten—7,0 IX, die ihn die Finger 
in 4 Meter unterscheiden lassen, ihm aber bald Schwindel 
machen; — 15,0 D. werden nur für ganz kurze Zeit ertragen. 

Da Pat. unter solchen Verhältnissen nicht im Stande war, 
seinen Beruf als Landwiith erfolgreich auszuüben, so ging er 
auf die vorgeschlagene Operation ein, als deren Resultat ihm, 
selbst bei Annahme von Amblyopie, mindestens das gleiche 
Sehvermögen ohne Brille oder mit schwacher Convexbrille 
für die Ferne in Aussicht gestellt werden konnte, als er jetzt 
mit voller Correction hatte, also 0,1, für ihn auch schon ein be¬ 
deutender Gewinn, da er ja — 15,0 D. nicht tragen konnte. Zur 
Operation wurde das schlechter sehende rechte Auge gewählt. 

Am 24. Febr. Iridektomie nach oben mit der Lanze, mit¬ 
telgrosses Kolobom. 

Am 11. März nach normalem Heilnngsverlauf noch geringe 
Injection vorhanden, die bei leichtem Reiben des Auges 
stärker wurde. Trotzdem liess ich mich durch die Ungeduld 
des Pat. bewegen, schon jetzt weiter zu operiren und es wurde 
bei starker Myariasis die Discission der Linse mit der Nadel 
gemacht. Auch hier liess sich trotz des trüben Kernes der 
Linse nicht deutlich sehen, an welchen Stellen die Nadel die 
Kapsel zerrissen hatte und wie tief dieselbe gedrungen war; nach 
meiner Abschätzung war die Discission eine recht ausgiebige. 

Dem entsprechend folgte rasche Trübung und Quellung der 
Linse besonders aussen, wo die Discission also ausgiebiger ge¬ 
wesen war; die Reizerscheinungen blieben bei stetem Atropin - 
gebrauch mässig, erst am 5. und 6. Tage traten bisweilen 
leichte spannende Schmerzen auf, während die Tension normal 
blieb. 

Am 18. März schien mir die Trübung der Linse genügend 
weit vorgeschritten; daher machte ich die Extraction der¬ 
selben und zwar mittelst eines comealen Lappenschnittes mit 
dem Graefe’schen Messer, da ich fürchtete, die Schichtstaarmas - 
sen würden sich bei einfacher linearer Extraction nicht so 
leicht entfernen lassen. Dieselben traten nach den Cortexmas- 
sen in grösseren Bröckeln leicht aus dem nach oben angelegten 
Schnitt. Es folgte normaler Heilnngsverlauf bei Gebrauch von 
Atropin, das eine Zeit lang durch Hyoscin ersetz wurde, da sich 
Neigung zur Bildung einer Svnechie zeigte; dadurch liess sich 
die Pupille gut erweitern. Das Pupillargebiet war in den 
ersten Tagen nach der Operation ganz von zurückgebliebenen, 
sich jetzt trübenden Linsenmassen eingenommen, so dass die 
vorgehaltenen Finger nicht gesehen werden konnten, dann 
trat Resorption ein’ die am 5. April bereits zur Bildung einer 
schönen reinen Lücke im Centrum des Pupillargebietes ge¬ 
führt hatte, wobei das Sehvermögen ohne Brille auf 0,2 ge¬ 
stiegen war. 
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Resultat am 15. April: Visus ohne Brille =0,3; Hyp. man. 
1,0 D. Ästig, hyp. 1,5 D. (horizontal), Visus bei Correction dieser 
Refraction — 0,6. Ohne Brille kann in der Nähe nicht gelesen 
werden, mit -f 4,0 D. und -f- c-yl. 1,5 D. dagegen leicht jede Schrift 
in 23 Cm. Entfernung. — Der jetzt deutlich sichtbare Augenhin- 
z teigrund zeigt ausser einer grossen, scharf begrenzten Skier¬ 
ektasie nichts Abnormes. Bei Correction beider Augen durch 
die entsprechenden Gläser erscheinen die Figuren der Sehpro¬ 
betafel dem nicht operirten Auge um etwa 'h kleiner und 
etwa doppelt so hell, als dem rechten Auge. 

Den di op tri sehen Effect berechne ich auf 14,0 D. und 
zwar folgendermaassen: da vor der Operation kein Astigma¬ 
tismus nachzuweisen war, beziehe ich denselben auf Ab¬ 
flachung der Cornea durch den Schnitt und berücksichtige 
ihn daher nicht. Der stärker brechende Meridian zeigte Hyp. 
1,0D.; vor der Operation bestaud reelle Myopie 13,0 D. (Correction 
durch —15,0 D.j; 1,0 4 13,0 -14,0. Also auch hier ist der Effect, 
wie im vorigen Fall, grösser als der von Mauthner gefun¬ 
dene Mittelwerth. 

Das Resultat dieser Operation scheint mir auch in so¬ 
fern von Interesse, als es zeigt, dass die auch bei Cata¬ 
racta zonularis meist angenommene Amblyopie nicht vor- 
handen zu sein braucht, wovon ich mich auch schon in 
einem früheren Falle überzeugen konnte. Ferner mahnt 
derselbe entschieden dazu, bei stärkerer Herabsetzung des 
Sehvermögens durch Cataracta zonularis sich leichter zur 
Extraction zu entschlossen, insbesondere bei Myopie hö¬ 
heren Grades. 

Ich füge noch hinzu, dass in einem dritten Fall, bei 
einem 17jährigen jungen Manne, der am 11. Mai operirt 
wurde, eine Myopie von 23,0 D. erfolgreich von mir be¬ 
seitigt wurde, so dass er jetzt ohne Brille 0,1 sieht, mit 
Correction durch Convexgläser (!) 0,5. Der Fall bietet aber 
soviel eigenartig Interessantes, dass ich denselben anderen 
Ortes ausführlich veröffentlichen will. 

Dass die Frage der operativen Beseitigung hochgradiger 
Myopie von grosser praktischer Bedeutung ist, beweist 
der Umstand, dass im Laufe des letzten Halbjahres in 
der Ambulanz der St. Petersburger Augenheilanstalt einer 
ganzen Reihe von Kranken die Operation als einziges 
Hilfsmittel vorgeschlagen werden musste und dass ausser 
den obigen Fällen bereits in zwei weiteren die vorberei¬ 
tende Iridektomie gemacht worden ist. 

Juli 1891. 


Referate. 

Combernale, Klinische Untersuchungen über die arttiliy- 
drotisehe Wirkung de,r Agaricinsäure. (Bidet, de th<>- 
rap. 1891 X). 

Nach Mittheilung der Geschichte, Abstammung, Physiologie 
und klinischen Anwendung (übrigens recht unvollständig, da 
die nicht französischen Publicationen fast gar nicht berück¬ 
sichtigt sind) nnd knrzer Krankengeschichten (13 Tuberculöse 
mit Nachtschweisseu. 2 Anämien, 1 chronischer Saturnismus, 1 
Reconvalescent nach Typhus abdom., (1 Broncliiektasie) kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Agaricinsäure ist ein sicheres Mittel gegen übermäs¬ 
sige Schweissabsonderung nicht nur bei Tuberculöse der Lungen, 
sondern auch bei anderen Vergiftungen und Infectionen. 

2) Gaben von 0,02 und 0,04 pro die bringen einen genügen¬ 
den Effect hervor, am besten beginnt man mit letzterer Dose. 

3) Bei nicht bereits bestehenden Verdauungsstörungen hat 
die Agaricinsäure keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen. 

4) Die Wirkung des Mittels tritt nach 2 Stunden ein nnd 

hält 6 Stunden an, bei mehrtägigem Gebrauche desselben ist 
weder eine Abschwächung, noch eine Cnmulation des Effectes 
ersichtlich. Hinze. 

Arbeiten ans dem Dorpater physiol Institut: 

Nicolai Höhlein. «Ueber die Einwirkung der Milzzellen 
auf das Hämoglobin». (Inaugural-Dissertation. Dorpat, 
1891). 

Die Arbeit von Höhlein bildet eine Fortsetzung und Ergän¬ 
zung der ebenfalls aus dem physiologischen Institut hervorge¬ 
gangenen Untersuchungen von Aug. Schwartz und Nicolai 
Hoffmann. Aug. Schwartz wies in seiner Schrift nach, 
dass das Protoplasma verschiedener Zellenarten die Fähigkeit 
besitzt, das Hämoglobin zu zerstören und dann wieder zu re- 
generiren, und Nicolai Hoffmann fand in der durch Milz¬ 
zellen entfärbten Hämoglobinlösung einen Eiweisskörper, wäh¬ 
rend die durch Leberzefien entfärbte Flüssigkeit keine Eiweiss- I 


reactionen gab. Diese Ergebnisse nun bilden den Ausgang«: 
punct für die Untersuchungen von Höhlein. . 

Letzterer wählte als Repräsentanten des Protoplasma Milz¬ 
zellen, die dann im Verhältniss von 1:3 mit diluirtpn Hämo¬ 
globinlösungen zu8aramengebracht wurden. Die Entfärbung 
trat nach durchschnittlich 12 St. ein, das Maximum der Wie; 
derfärbung wurde meist 60- 70 St. nach Aufstellung der. Prä¬ 
parate erreicht. H. konnte nun folgende Angaben von Sch war tz 
bestätigen: 

1. Für die Regeneration des Hämoglobinmolecüls ist sowohl 
die Anwesenheit der Zellen, wie auch der eutfärbten Flüssig¬ 
keit nothwendig; wurde letztere durch 0,6 pCt. Kochsalzlösung 
ersetzt, so trat die Wiederfärbung nicht ein; desgleichen blieb 
sie aus. wenn die entfärbte Flüssigkeit von den Zellen; die 
sie entfärbt hatten, getrennt und sich selbst überlassen wurde, 
allerdings unter der einen Bedingung, dass sie vollständig klar 
und nicht durch in ihr suspendirte Zellen getrübt war. 

2. Die Regeneration tritt auch ein, wenn die entfärbte Flfis : 
sigkeit mit frischen Milzzellen zusammengebracht wird, nur 
ist hier die Wiederfärbung keine so intensive, wie bei der Ein¬ 
wirkung eben [der Zellen, die die Entfärbung herbei geführt 
hatten. 

3. Wird die durch Milzzellen entfärbte Flüssigkeit der Ein¬ 
wirkung von Leberzellen ausgesetzt, so verliert sie die Fähig¬ 
keit, durch Milzzellen wiedergefärbt' zu werden vollkommen 
und für immer. 

4. Das Hämoglobinraolecül wird zuerst von der Zelle mecha¬ 
nisch aufge normen, dann sofort von derselben zersetzt, wäh¬ 
rend der Periode der vollendeten Entfärbung der Flüssigkeit 
innerhalb der Zelle wieder regenerirt, um gleich darauf der 
letzteren wieder zurückerstattet zu werden, 

Die selbständigen Ergebnisse der Arbeit sind folgende: 

1. Bei der Entfärbung sowohl wie der Wiederfärbung kommt 
es weniger auf die * Quantität der zugesetzten ■ Hämogjobiu- 
lßsung an, als vielmehr auf die Concentration derselben, indem 
bei einer gewissen mittleren Grösse der letzteren dip Wirkung 
der Milzzellen aufhört. 

2. Das regenerirte Hämoglobin unterscheidet sich vom ur¬ 
sprünglichen durch seine leichtere Zersetzlichjceit durch Essig¬ 
säure, durch seine helle Farbe und seine begierige Sauerstoff¬ 
aufnahme. 

3. In der durch Milzzellen entfärbten Flüssigkeit findet sich 
nicht, wie N. Hoffmann zeigte, ein gewöhnlicher Eiweiss¬ 
körper, sondern Cytoglobin: letzterer Körper wird eben wäh¬ 
rend der Periode der Entfärbung der Hämoglobüilösuug von 
den Zellen der Flüssigkeit abgegeben iui Austausch gegen das 
aufgenommene Hämoglobin: im Stadium der Wiederfärbung 
findet der umgekehrte Process statt. 

4. Während des Stadiums der Entfärbung sow’ohl, wie des¬ 
jenigen der Wiederfärbung findet in deii Zellen eine fortdau¬ 
ernde Cytoglobinneubildung statt. Diese Cytoglobinneubildung 
finden auch in den mit 0,6 pCt. Kochsalzlösung aufgestellten 
Milzzellen statt, doch erreicht sie hier nur niedrigere Grade; 
als im ersten Falle. 

5. Während der Entfärbung der Hämoglobinlüsuug nimmt 
ihr Eisengehalt ab, derjenige der Zellen aber nimmt zu;wäh¬ 
rend der Wiederfärbung geschieht das Umgekehrte. H. 

E. Peiper. Ein Beitrag zur Aetiologie des Trismus sive 
Tetanus neonatorum m Arch. f. kl. Medic. Bd.,47. pg. 
183). 

Nachdem Verf. auf die mannigfachen Anschauungen über 
die Aetiologie des Trismus sive Tetanus neonatorum hinge¬ 
wiesen, welche fast alle darin übereinstimmen, dass diese Er¬ 
krankung mit einer Aflbction der Nabelwunde zusammenhängt, 
referirt er die Beniner sehe Entdeckung. Letzterer wies in 
dem Nabel eines an Trismus verstorbenen Neugeborenen die 
mutlimaasslichen Tetanusbacillen (Nikolaier, Rosenbach, 
Bonome, Ohlmüller. Hochsinger) nach und erbrachte experi¬ 
mentell den Beweis, dass der Trismus neonatorum eine Infeo- 
tionskrankheit ist. Im Anschluss an diese Beobachtung theilt 
Verfasser 4 Fälle von Trismus neonatorum mit, bei denen allen 
die sehr bald post mortem vorgenommene mikroskopische Unter¬ 
suchung des Nabel8 die Anwesenheit specitischer Tetanusba¬ 
cillen (Kitasato) ergab. Mäuse, welche mit von diesen Nabeln 
entnommenem Material geimpft wurden, starben alle unter dem 
typischen Bilde des Jmpftetanus, so dass Verf. daraus den 
Schluss zieht, dass der Trismus sive Tetanus neouatorum 
identisch ist mit dem Wundtetanus der Erwachsenen.- In 
prophylaktischer Beziehung fordert Autor dringend die asep¬ 
tische Behandlung der Nabel wunde. Kusik. 

Gans. Ueber eine zweckmässige Modification der Gäh- 
rungsmethode zur quantitativen Bestimmung des 
Traubenzuckers im Harn. (Aus dem Laboratorium des 
Dr. Boa8 in Berlin). Therap. Monatsh. V. 

Die an dein bekannten Einhorn’schen Saccharometer ange¬ 
brachte, sehr praktische, vop. Fiebig im bekannten Schpih- 
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ler’sehen JAboratprium in Berlin angefertigte Modiflcation 
besteht ans einer u L f9rmi£ gebogenen Röhre mit einem längern, 
grädnirten, offnen und einem kurzem, kegelförmigen, durch 
einen Stopfen verschliessbaren Schenkel. Der Stopfen sowohl, 
alä auch der Kugelhals zeigen je eine feine Oeflhung. Behufs 
Zuckerbestimmung mischt man in einem Messkölbchen 10 Ccm. 
des zu untersuchenden Harns mit 90 Ccm. gewöhnlichen Was¬ 
sers nnd schüttelt 10 Ccm. dieser Mischung mit einem etwa 
Kafltebohnen grossen Stück frischer Presshefe so lange um, -bis 
man kein Stückchen Hefe mehr in der Flüssigkeit herum- 
schwinmefi eieht. Nun giesst man.diese Mischung in den ku¬ 
gelförmigen Schenkel, setzt den Glasstopfen derart auf, dass 
die erwähnten Geffnungen genau atff einanderfallen, neigt den 
Apparat so länge von links nach rechts, bis das im langen 
Schenkel befindliche Flüssigkeitsniveau den O—Punctder Scala 
erreicht und schliesst sodann durch eine leichte Drehung des 
Glasstopfeas die änssere Lnft ab. Der Apparat wird sodann 
bei Zimmertemperatur eiarca 18—20 Standen stehen gelassen, 
worauf man die Znckerproeente an der bei jedem Apparate 
besonders bestimmten, empirischen Scala ablesen kann u. z. 
die halben- nnd ganzen Precente direct, die Zehntel durch 
Schätzung-. 

Die mit dem Fiebig’sche» Apparate angestellten verglei¬ 
chenden Versuche mit dem Polarisationsapparate ergaben Diffe¬ 
renzen zu Ungunsten des letztem wegen des oft gleichzeitig 
anwesenden Eiweisses; der neue Apparat kann, ebenso wie 
der Einhorn'sche ; keine mathematisch genauen Resultate ge¬ 
ben, genügt aber in Bezog auf Handlichkeit und Genauigkeit 
allen Ansprüchen. Hinze. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

L. Rethi. Diagnostik und Therapie der Kehlkopfkrank¬ 
beiten. Ein Grundriss für Studireode und Aerzte. 
Mit 30 Holzschnitten. Leipzig und Wien. Franz Deu- 
ticke 1891. 

In prägnanter Kürze wird die Lehre der Kehlkopfkrank¬ 
heiten behandelt. Es werden mehr die Symptomatologie, die ob- 
jectiven Erscheinungen, die Spiegelbilder und dann die The¬ 
rapie berüoksicht, welchem Umstande auch ftusserlich im Büch¬ 
lein Rechnung getragen ist. durch Abgrenzung beider Theile. 
Die Aetiologie, pathol. Anatomie, Prognose etc. werden nicht be¬ 
sonders, sondern nar so weit als nöthig, zugleich mit der Symp¬ 
tomatologie besprochen. 

Ausserdem finden wir zum Schluss einen sehr gut ausgear¬ 
beiteten kleinen Abschnitt — die Diagnostik der wichtig¬ 
sten Veränderungen 1. an der Epiglottis, 2. an der, hintern 
Kehlkopfwand, 3. an den Stimmbändern. 

Das Büchlein soll dem Studirenden und dem praktischen 
Arzte zur Orientirung auf dem Gebiete der Kehlkopfkrank- 
heiten und als Wegweiser zor weitern Ausbildung dienen. 
Diesem Zwecke entspricht es vollständig und kann als solches 
bestens empfohlen werden. , J, F. Neu mann. 

Prof. Francke Huntington Bosworth, A. M., M. D. 
A treatise on diseases of the nose and throat in two 
volumes. Vol. I. Diseases of -the nose and n&sopharynx. 
With 4 colored plates and 182 wood-cuts. New-York. 
William Wood & Company 1889. •). 

Eine ungemein fleissige nnd ausführliche Monogiaohie aus 
der Feder des bewährten amerikanischen Fachmannes. Eine 
ausführlichere Besprechung des Werkes oder eine etwas ge¬ 
nauere Inhaltsangabe desselben würde in unserer Zeitschrift 
nicht am Plätze seih. Das gehört ins Facbjournal. Wir kön¬ 
nen hier nur auf die Anordnung und die Reichhaltigkeit des 
Materials aufmerksam machen nnd das Werk zum Studium 
bestens empfehlen. 

Thefl I, die Krankheiten der NaBalwege, enthält die Ca- 

S itel: 1. die Untersuchnngsmetlioden der obern Luftwege, 2. 
ie instrumentalen Behandlungsmethoden derselben, 3—7 die 
Anatomie, Physiologie und allgemeine Pathologie. {Hierbei 
finden sich Wiederholungen und wäre eine andere Anordnung 
und Kürzung des Stofles zweckmässiger). Darauf folgt in den 
Capiteln 8—38 in sehr genauer Ausffihruhg die spec. Patholo¬ 
gie nnd Therapie der Nase und der Nebenhöhlen. 

Ebenso ausführlich ist der Nasenrachenraum in Theil II in 
neun Capiteln, 39—47, behandelt. 

Theil III ist äusserst interessant, kommt in dieser Form je¬ 
denfalls in keinem Lehrbuch für Nasenkrankheiten vor, be¬ 
handelt die änssere Nasenchirurgie. Die an diesem Organe vor¬ 
kommenden und proponirten Operationen (Verf. beschreibt 
deren 32) werden beschrieben und durch orientirende Zeich¬ 
nungen (Holzschnitt und colorirte Tafeln) illustrirt. Dem 
schliesst sich ein genaues Namen- und Sachregister an. 

Die Zeichnungen sind sehr gut, wie die Ausstattung des 
Werkes geradezu eine elegante ist. J. F. Neu mann. 


*) Ref. bittet die Leser der Wochenschrift nm Entschuldi¬ 
gung für die verspätete Besprechung des Werkes. 


Prbf. W. Podwys 80 zki (Kiew) Gruodzüge der allge¬ 
meinen Pathologie. Theil I. Mit 45 Zeichnungen im 
Text und 13 farbigen Tafeln. St. Petersburg. C. Ricker. 
1891. 413 pag. russisch (Ochobu oömefi naioxonu. To«. 1). 

Die Zahl der selbständigen Handbücher in russischer 
Sprache mehrt sich in erfreulicher Weise nnd gehört das 
vorliegende Buch jedeufalls zu dem Besten, was bisher da¬ 
rin geleistet worden. Das Handbuch des Kiewer Professors 
bietet in praeciser Kürze einen klaren Ueberblick über 
den gegenwärtigen Stand unserer Kenntniss der allgemeinen 
Pathologie und verdient einen der ersten Plätze in der Reihe 
der neuen Handbücher überhaupt. Wohl haben wir in der 
russischen Literatur die vortreffliche allgemeine Pathologie 
Paschutiii’s, doch ist sie zu umfangreich für den praktischen 
Arzt, daher können wir nicht umhin, das Buch Podwvssozki’s 
den Collegen aufs Wärmste zu empfehlen, um die Kenntnisse 
der allgem. Pathologie aufzufrischen. Mit riesigem Fleiss ist die 
so amfassende Literatur, bis auf die neueste Zeit berücksichtigt 
und kidtisch verwerthet. Besonders werthvoll ist uns das Buch 
dadurch, dass die einschlägige russische Literatur aufs Sorg¬ 
fältigste berücksichtigt ist. Dazu kommt noch die ausgie¬ 
bige eigene Forschung des Vf. So z. B. ist der grösste Theil 
der vorzüglich instructiven, vielfach in Buntdruck ausgeführ¬ 
ten Abbildungen, namentlich histologische Veränderungen, 
nach eigenen Präparaten des Vf. hergestellt worden. Vf. und 
Verleger haben weder Mühe noch Ausgaben gespart, dem Le¬ 
ser Vorzügliches zu bieten. Wenn auch der Styl hier und da 
nicht ganz glatt ist, so vergisst man das leicht durch die klare, 
fesselnde Darstellung der Thatsachen. Ueberall merkt man 
ein umfassendes Wissen des Vf. heraus. Der einzige Punct, 
in welchem wir mit dem Vf. nicht übereinstimmen können, ist 
die Classification der Neubildungen, wobei er sich nicht an Ar¬ 
nold hält, sondern der aetiologischen Eintheilung in archi- 
blastische, parablaBtische, gemischte Tumoren und complicirte 
Tumoren den Vorzug giebt. 

Der erste Band behandelt: 1. Allgemeine Nosologie; 2. Ent¬ 
stehung und Ursachen der Krankheiten; 3. die Pathologie des 
Blutes und der Circulation; 4. Histologie oder Pathologie der 
Zellen und Gewebe und 5. die Entzünanng. 

Mit Ungeduld erwarten wir die Fortsetzung des Buches, 
durch welches sich Vf. einen Ehrennamen in der russischen 
med. Literatur macht. P. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Klotz hat chronische Ekzeme erfolgreich durch täg¬ 
liche hypoderma tische Injectionen von 10—15 Tropfen einer 
1 pCt. Lösung von Pilocarpinum muriaticum behandelt. 

(Deutsche raed. Wochenschr. Nr. 15). 

— Gegen Pavor nocturnus empfiehlt sich die Belladonna- 
tinctur, Abends 5 Tropfen, täglich um 1 Tropfen steigend. 

(Ibidem). 

— Durch Pyoktanin beschmutzte Hände können nach 
Merck durch eine 10 # /° alkoholische Lösung von spanischer 
Seife, Lösung von Kochsalz oder Seifentinctur gereinigt werden. 

— Die Ehrlioh’scheProbe auf Abdominaltyphus besteht 
in Folgendem: Es werden einerseits 72 Gran Salzsäure und 10 
Gran Sulfanilinsäure in 3 Unzen destillirten Wassers gelöst, 
andrerseits, jedesmal frisch, 7* pCt. Lösung Natriumnitrit in 
destillirtem Wasser; 26 Theile des betreffenden Urins wer¬ 
den mit einer Mischung von 25 Tbeilen der Sulfanüinsäure 
lösung und 1 Theile Natriumnitritlösung versetzt und mit Am¬ 
moniak alkalisch gemacht: die Mischung färbt sich schön 
orange-roth. 

— Bei Blutung nach der Tracheotomie handelt es sich 

nach Maass (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie XXXI, 3. u. 4.) 
entweder um Lungenblutung oder um Blutung aus Gefäss- 
verletzungen. In 7 Fällen der letzteren Art konnte stets 
das Loch in dem betreffenden Gefäss aufgefnpden werden. (Art. 
anonyma, Carotis, Vena anonyma, jugularis comin.). Bedingt 
wurden diese Blutungen: 1. durch Arrosion im eigentlichen 
Sinne des Wortes durch diphtheritisch destruirende Processe; 
2. durch Canülendruck auf das durch diphtheritische destrui¬ 
rende Processe morsche Gewebe; 3. durch eine Alteration der 
Gefässwaudupg (wahrscheinlich in Folge Umwandlung derGe- 
fässschichten Tn Granulationsgewebe bei einer granulirenden 
Wunde). ___ _ (Therap. Monatsh.). 


Geheimrath Dr. Th. Hugenberger f. 


Wje wir bereits in Kürze gemeldet haben, ist am 29. Jnni 
in Majorenhof hei Riga der ehemalige Director der Entbin¬ 
dungsanstalt des Moskauer Findelhauses, Geheimrath Dr. Theo¬ 
dor Hugenberger ; im Alter von 70 Jahren verschieden. 
Die ganze ärztliche Wirksamkeit Hu gen her ge r’s gehörte den 
Residenzstädten St Petersburg und Moskau an, in welchen er 
lange Jahre hindnroh hervorragende ärztliche Stellungen be- 
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kleidete und zu den geachtesten und beliebtesten Aerzten ge¬ 
hörte. Erst nach jähriger, an Erfolgen und Ehren reicher 
ärztlicher Thätigkeit zog er sich als treuer Sohn seiner balti¬ 
schen Heimath zur wohlverdienten Ruhe nach Riga znriick, 
um seinen Lebensabend daselbst zu beschlossen. 

Theodor Hugenberger wurde als Sohn eines Pastors in 
Erwählen (Kurland) am 1. Juni 1821 geboren und bezog, nach¬ 
dem er zu Hause und dann im Mitauer Gymnasium seine 
Schulbildung erhalten, im J. 1842 die Universität Dorpat. Der 
Eifer, mit welchem er sich dem Studium der Medicin hingab. 
hinderte ihn nicht, auch die Freuden des deutschen Burschen¬ 
lebens als beliebtes Glied der Landsmannschaft «Curonia» zu 
gemessen, der er seine begeisterte Anhänglichkeit noch in ho¬ 
hem Alter dnrch die Theilnahme am 75jährigen Jubiläum der¬ 
selben bewies. Nach 5jährigem Studium wurde H. i. Juni 1847 
zum Doctor medicinae promovirt und, da er Kronsstipendiat 
gewesen war, sofort als jüngerer Flottenarzt in Kronstadt an¬ 
gestellt. Schon im nächsten Jahre wurde er jedoch nach Pe¬ 
tersburg als Ordinator an’s Kalinkin-Marinehospital tiberge- 
fiihrt und fungirte gleichzeitig auch als Arzt an der «Expedi¬ 
tion zur Anfertigung der Staatspapiere». Im J. 1857 wurde er 
zum Professor an der unter dem Protectorat der Grossflirstin 
Helene Pawlowna stehenden Entbindungs- und Hebammenanstalt 
ernannt, zu deren Hebung er an der Seite EttlingePs, wel¬ 
cher Director der Anstalt war, viel beigetragen hat. In diese 
Zeit, in welcher Hugenberger den Ruf eines ausgezeichne¬ 
ten Gynäkologen erlangte und sich eine ausgebreitete Praxis 
erwarb, fällt die Glanzperiode seiner ärztlichen Thätigkeit m 
St Pctßrsbur^» 

Auf der Höhe seines Rufes stehend, wurde H. im J. 1872 zum 
Director der Kaiserlichen Entbindungsanstalt des Moskauer 
Findelhauses ernannt, in welcher ehrenvollen Stellung er bis 
1887 blieb, in welchem Jahre er um Enthebung von seinen 
Aemtern einkam, welche ihm denn auch in Anbetracht des 
40jährigen angestrengten Dienstes in ehrenvollster Weise 2 unter 
Zuzählung zum Ressort der Anstalten der Kaiserin Maria und 
mit Beibehaltung seines bisherigen Amtseinkommens, Aller¬ 
höchst bewilligt wurde. . , 

Hugenberger hatte, da er bereits im vorgerückten Alter 
stand, schon früher an die gänzliche Niederlegnng seiner Pri¬ 
vatpraxis gedacht, sah sich aber durch den Verlust seines 
schwer genug erworbenen Vermögens, welches ihm von dem 
Cassirer seiner ^nstalt gestohlen wurde, dem er es während 
einer Urlaubsreise zur Aufbewahrung übergeben hatte, genö- 
thigt. dieselbe wieder aufzunehmen.Ungeachtet seiner ausgedehn¬ 
ten Privatpraxis und vielfachen amtlichen Thätigkeit —- H. 
war noch Präsident des Kirchenrathes der St. Petri-Pauli-Ge- 
meinde und Präsident des Moskauer Consistorinms —, fand er 
noch Kraft und Zeit zu literarischer Thätigkeit. Zahlreiche 
Monographien und Abhandlungen in deutscher und russischer 
Sprache und namentlich auch die'Jahresberichte der von ihm 
geleiteten Anstalt, in welchen manche werthvolle wissenschaft¬ 
liche Mittheilungen aus seiner Feder sich finden, legen ein 
Zeugniss davon ab. Während seiner langjährigen, an Erfolgen 
reichen Thätigkeit, die er seinem Fleiss nnd seiner Tüchtig¬ 
keit verdankte, sind dem Hingeschiedenen zahlreiche Anszeich¬ 
nungen zu Theil geworden: viele ärztliche Gesellschaften über¬ 
sandten ihm ihre Ehrenmitgliedsdiplome, von Allerhöchster 
Stelle wurde er mit dem Geheimrathstitel und dem Annen- 
Orden I. Classe, sowie dem Wladimir-Orden II. Classe ausge¬ 
zeichnet. Die grosse Schaar aber Derjenige^ welchen er mit 
seiner ärztlichen Kunst geholfen, sowie seine Collegen und 
Freunde werden ihm ein treues Andenken bewahren! Friede 
seiner Asche! ® ^ 


Vermischtes. 

— Der Professor emeritns, Wirkt Geheimrath Dr. Karawa- 
jew, welcher bekanntlich noch gegenwärtig als Professor der 
Chirurgie an der Universität Kiew wirkt, hat am 8. Juli sei¬ 
nen 80. Geburtstag und gleichzeitig den auf diesen Tag 
fallenden 60jährigen Gedenktag seiner Ernennung zum 
Arzt seitens der Universität Kasan begangen. Die Doktor¬ 
würde hat Prof. Karawajew an der Dorpater Universität, 
wo er als Arzt von 1836-38 Medicin studirte, erlangt. 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir-Orden IV. 
Classe — dem älteren Ordiuator des Nikolai-Militärhospitals, 
Ehrenleibmedicus des Kaiserlichen Hofes, .Staatsrath Dr. M. 
Scherschewski. — Den japanesischen Orden des Hei¬ 
ligen Sehatzes L Classe — dem Flaggmandoctor. des Sta¬ 
bes der Escadre im Stillen Ocean, wirkt Blaatsrath Dr. No- 
wikow. Den siamesischen Kronenerden II. Classe — 
dem Gehilfen des Medicinalinspectors des St. Petersburger Ha¬ 
fens, Staatsrath Dr. Rambacn. Beiden Letzteren ist die Aller¬ 
höchste Genehmigung zur Anlegung der fremdländischen Or¬ 
den ertheilt worden. 

— Ernannt: der Accoucheur derMedicinalverwaltung von 
Jenisseisk, Staatsrath Romanowski-Romanko zum stell¬ 
vertretenden Gouvernementg-Medicinalinspector von Lomsha; 


der ehemalige Docent der militär-medicinischen Akademie Dr. 
P. W. Burshinski — zum Professor der Pharmakologie au 
der Universität Tomsk; der ordentliche Professor der Berner 
Universität, Dr. Nencki — zum ordentlichen Mitgliede des 
Kaiserlichen Instituts für Experimentalmedicin hieselbst (vorn 
2. Juli 1891 gerechnet). 

— Verstorben: 1) Am 13. Juli in Clärens (am Genfersee) nach 
schwerer Krankheit Dr. Constantin von WiBtinghansen 
im 28. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war ein geborener 
Petersburger und hatte anfangs in Dorpat (von 1880—82) lind 
dann in Berlin Medicin stüdirt. 2) Am24. Jnni in Kischinew Dr. 
Carl Wolski im Alter von 74 Jahren. Nach Absolvining des 
Curaus an der ehemaligen Wilna’schen medicinischen Akademie 
war W. anfangs Regimentsarzt, dann vom Jahre 1857 an Ober¬ 
arzt des Bender’schen Militärhoepitals. Im J. 1870 nahm er 
seinen Abschied, setzte aber seine Privatpraxis noch bis zum 
Jahre 1888 fort. Der Verstorbene erfreute sich grosser Beliebt¬ 
heit &l8Arzt. 3) Im Auslande der Chersson’sche Arzt J. Feld- 
raann im 37. Lebensjahre. 4) In München der ehemalige Pro¬ 
fessor der gerichtlichen Medicin an der dortigen Universität, 
Dr. Alois Martin, im 75. Lebensjahre, welcher von 1847 bis 
1889. wo er wegen vorgerückten Alters in den Ruhestand trat, 
der Münchener medicinischen Pacuitftt angehört hat. Der Ver¬ 
storbene ist vielfach wissenschaftlich thätig gewesen. Nachdem 
i. J. 1847 das Chloroform durch Simpson (London) als Be¬ 
täubungsmittel entdeckt war, hat Martin als Erster exaete 
physiologische Untersuchungen über die Wirkung des Chloro¬ 
forms auf Menschen und Thiere veröffentlicht, welche der Ver¬ 
wendung des Mittels auch in Deutschland die Wege bahnten. 
Auch auf dem Gebiete der Epidemiologie, Hygiene und gericht¬ 
lichen Medicin hat er wichtige Arbeiten publicirt Die «Mün¬ 
chener med. Wochenschrift» ist von ihm begründet werden. 

— In Odessa wurde vor Kurzem von den Collegen nnd Freun¬ 
den des dortigen Arztes Leo Schorstein das 30jährige Ju¬ 
biläum seiner ärztlichen Thätigkeit festlich begangen. Dr. 
Schorstein bekleidet unter Anderem auch die Aemter eines 
Stadtverordneten und eines Ehrenfriedensrichters. 

— Prof. Robert Koch, welcher mit der Uebernahme der 
Leitung des Instituts für Infectionskrankheiten aus dem Lehr¬ 
körper der Berliner Universität ausscheidet, soll durch seine 
Ernennung zura Honorarprofessor in der medicinischen Facul- 
tät die Möglichkeit gewährt werden, auch ferner an der Ber¬ 
liner Universität Vorlesungen zu halten. Die ihm zugedachte 
Auszeichnung ist an der Berliner Universität sehr selten. Seit 
ihrem Bestehen ist sie im Ganzen zwölfmal und in der medi¬ 
cinischen Facultät nur zweimal verliehen worden: dem veret 
Dr. Lauer, Leibarzt Kaiser Wilhelm I. gelegentlich seineB 
oQjährigen Doctorjubiläums und Prof.Dr.Edmund Rose, ge¬ 
genwärtigem Director der Chirurg. Abtheilung des Kranken¬ 
hauses Bethanien. 

Als Nachfolger Prof. Koch’s auf dem Lehrstuhl der Hygiene 
wird Prof. Rubner (Marburg) genannt. 

— In der chirurgischen Klinik des Prof. Bardeleben in 
Berlin wird gegenwärtig das nach Pictet durch Anwendung 
hoher Kältegrade gereinigte Chloroform geprüft. Wie der 
«Wiener mea. Presse» von dort mitgetheilt wird, sollen die 
mit demselben erzeugten Narkosen als geradezu ideale bezeich¬ 
net werden können, da ein Excitationsstadium kaum wahr¬ 
nehmbar ist und jede asnhyktische Erscheinung, selbst geringe 
Cyanose, vollständig fehlt. Ein ausführlicher Bericht über diese 
Versuche steht bevor. 

— Dr. Mezger erklärt im «Rhein. Curier» die von ver¬ 
schiedenen Blättern gebrachte Nachricht, dass er Wiesbaden 
verlassen wolle, weil die neue Verwaltung des «Rheinhötels», 
in dem er massirt, ihm neue Bedingungen auferlege, für 
eine voreilige Vermuthung. Einen Bolcnen Entschluss nabe er 
keineswegs gefasst. Anerbietungen von anderen Hotels, auch 
aus Paris und Amsterdam, seien ihm allerdings gemacht wor¬ 
den, vom «Hötel Continental» in Paris schon vor Jahren. 

(«A. m. C.-Ztg.»). 

— Der am 4. April d. J. in Heene bei Worthing als Jung¬ 
geselle verstorbene Anthony Rieh hat in seinem 1878 ver¬ 
fassten Testament dem Naturforscher Charles Darwin meh¬ 
rere Häuser in London und dem Physiologen Huxley sein 
Grundeigenthum in Chappel Croft bei Woking vermacht. — 
Ein nach Darwin’s Tode hinzugefügtes Codicill, bestimmt, 
dass es mit dem Legat an Darwin gerade so gehalten wer¬ 
den soll, als ob der Erblasser vor ihm gestorben wäre. Ueber 
das Legat wird deshalb nach den Bestimmungen des Darwin¬ 
schen Testaments verfügt werden und hat Rieh die beiden 
Söhne Charles Darwin'» zu Testamentsvollstreckern er¬ 
nannt 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 7. Juli d. J. 5451 (61 
weniger als in der Vorwoche), darunter 389 Typhus — (3 we¬ 
niger), 457 Syphilis — (14 mehr), 62 Scharlach — (3 mehr). 
11 Diphtherie — (1 mehr). 22 Masern — (4 weniger) und 
6 Pockenkranke (4 weniger). 
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Ueber die Verdauungsthätigkeit des Magens bei 
Geisteskranken. 

Von 

Dr. med. Ed. Grabe. 

(Ans der Hospitalklinik des Prof, Dell io in Dorpat). 

Eine Erkrankung, die bald nachdem die Magensonde 
Eingang in die ärztliche Praxis gefunden und eine ge¬ 
nauere Einsicht in die Verdauungsstörungen des Magens 
ermöglicht hatte, das allgemeine Interesse der Kliniker 
in Anspruch nahm, ist die nervöse Dyspepsie, und 
war diese der Gegenstand unzähliger Arbeiten und Dis- 
cussionen. 

Eines steht fest, nämlich, dass bei der allgemeinen 
Neurasthenie Magenbeschwerden auftreten können, die 
aber freiliph nicht mit auffallenden Störungen in der 
secretorischen und verdauenden Thätigkeit des Magens 
verbunden zu sein brauchen, sondern lediglich durch die 
functioneile Erkrankung des Nervensystems bedingt sein 
können. Es lag nun nahe, zu untersuchen, wie sich der 
Magen bei psychischen Störungen verhält, da wir ja 
wissen, dass auch diese nicht ohne Einfluss auf die so¬ 
matischen Verhältnisse bleiben. 

Leyden 1 ) spricht sich hierüber im Allgemeinen fol- 
gendermaassen aus: «Die Beobachtungen am gesunden 
und kranken Menschen zeigen, dass die Functionen des 
Magens, Appetit und Verdauuug, unter dem Einfluss des 
centralen Nervensystems stehen: Erregung oder Depres¬ 
sion desselben sind im Stande, Veränderungen der Ma¬ 
genfunction hervorzurufen». 

Man müsste eigentlich a priori annehmen, dass bei 
hochgradigen psychischen pathologischen Veränderungen 
auch die Function des Magens nicht ganz normal sein 
werde, dass sich hier vielmehr eine Dyspepsie aus 
psychischen Ursachen, also eine Art nervöser Dyspepsie 
vorfinden werde. Trotz einer möglichst genauen Durch- 


*) Berl. kl. Wochenschr. 1885, Nr. 30, 31. 


sicht der Literatur habe ich nur eine einzige in diese 
Frage einschlägige Arbeit gefunden und zwar die von 
v. Noorden 2 ), in der Letzterer bei Versuchen an 14 Me¬ 
lancholikern, deren Magen sonst gesund war, zu Resul¬ 
taten gelangt, die kurz zusammengefasst folgende sind: 

1. Die Entleerung des Magens nach Einführung gemisch¬ 
ter Kost ist beschleunigt; 

2. die Gesaramtacidität ist erhöht, es besteht also Hy¬ 
peracidität; 

3. die Acidität beruht fast ausschliesslich auf freier 
Salzsäure; 

4. die peptische Kraft des Magens ist zum mindesten 
normal; 

5. eine continuirliche Hypersecretion des Magens ist 
nicht vorhanden. 

Es sind dieses Ergebnisse, die man eigentlich nicht 
hätte voraussetzen können, da man bei der Appetitlosig¬ 
keit der Melancholiker eher eine Secretionsverminderung 
des Magensaftes hätte erwarten dürfen, wie auch Krafft- 
Ebing in seinem Lehrbuch der Psychiatrie sagt: «Es 
liegt nahe, für die Erklärung der Appetitlosigkeit und. 
Dyspepsie, wie sie regelmässig bei melancholischen und 
hypochondrischen Zuständen sich findet, eine verminderte 
oder chemisch veränderte Production der Verdauungs- 
secrete heranzuziehen». 

Die Untersuchungen von v. Noorden haben nun ge¬ 
rade das Gegentheil erwiesen und es muss daher Yon 
grossem Interesse sein, auch bei einigen anderen 
Psychosen Untersuchungen über die Secretion 
des Magensaftes anzustellen. 

Aus diesem Grunde habe ich Untersuchungen an zwölf 
Geisteskranken 3 ) ausgeführt, von denen bei vieren die 
Diagnose «Mania» gestellt war; in einem Fall handelt es 
sich um Myxoedem mit Schwachsinn, in einem um kata- 


2 ) Arch. f. Psych. und Nervenkrankh. 1887. Bd. XVHL H. 2. 
s ) Das Material zu meinen Untersuchungen, welches mir von 
den Herren Prof. Kraepelin und Prof. Unverricht freund- 
lichst zur Disposition gestellt wurde, entnahm ich der Dor- 
pater Klinik für Nerven- und Geisteskrankheiten. 
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tonischen Wahnsinn, in einem um eine secundäre De¬ 
menz und in fünfen um Dementia paralytica. Obgleich 
drei von diesen zwölf Fällen vereinzelt dastehen, aus 
ihnen also irgend welche stichhaltige Folgerungen nicht 
gezogen werden durften, liess ich sie nicht fort, da sie 
immerhin das allgemeine Bild vervollständigten. 

In jedem Falle habe ich mehrfache UnteBuchungen an¬ 
gestellt (bei einigen Kranken bis sieben), und wo es sicli 
durchführen liess, stellte ich meine Untersuchungen zuerst 
nach einer gewöhnlichen Morgenmahlzeit von Kaffee und 
Brod an, dann nach dem Ewald’schen Probefrühstück 
und zuletzt nach der Leube’schen Probemahlzeit. In ei¬ 
nigen wenigen Fällen konnte ich des Widerstandes der 
Patienten wegen diese Probemahlzeiten nicht verabfolgen 
und musste mich begnügen, den Mageninhalt nach einer 
gewöhnlichen Anstaltsmahlzeit zu untersuchen. 

Ich habe bei meinen Untersuchungen hauptsächlich auf 
das Vorhandensein freier HCl geachtet und mich be¬ 
müht, die Menge derselben, welche sich in dem ausgehe¬ 
berten Verdauungsgemisch vorfand, quantitativ zu bestim¬ 
men. Ausserdem untersuchte ich den Mageninhalt stets 
auch auf etwa vorhandene Milchsäure und Erythrodextrin. 
Um in den Untersuchungen möglichst genau vorzugehen, 
habe ich die Reactionen mit mehreren Reagentien ange¬ 
stellt; zum Nachweis von freier Salzsäure benutzte ich 
vier Reagentien- Congopapier, Methylviolett, Günzburg s 
Reagens und Tropäolin. 

Die qualitative Prüfung auf Milchsäure habe ich mit 
Ferrum sesquichloratum und dem Uf fei mann’sehen Rea¬ 
gens angestellt, ausserdem in fast allen Fällen, um gan: 
sicher zu gehen, eine Probe mit Aetherausschüttelung 
gemacht. 

Auf Erythrodextrin prüfte ich mit verdünnter Lugol - 
scher Lösung. 

Abgesehen von wenigen vereinzelten Fällen habe ich 
jedes Mal die Gesammtacidität des ausgeheberten Magen¬ 
inhalts bestimmt und zwar mit l /io Normalnatronlaugo 
wobei ich als Indicator Phenolphtalein gebrauchte. 

Um die Salzsäure quantitativ zu bestimmen, bedient ' 
ich mich nach dem Vorgänge von Leube der Methode 
nach Braun, deren nähere Beschreibung bei Leo 4 ) zu fin¬ 
den ist. Um mich von der Brauchbarkeit dieser Methode 
der quantitativen Salzsäurebestimmung zu überzeugen, 
stellte ich Controlversuche mit verschiedenen Gemengen 
von HCl und milchsäurehaltiger Rohrzuckerlösung an, 
die mich davon überzeugten, dass diese Methode genügend 
sichere Resultate giebt; nach dem Veraschen liess sich 
jedes Mal genau die Säuremenge bestimmen, die der im 
ursprünglichen Gemisch vorhandenen HCl entsprach. 

Die peptonisirende Kraft des Magensaftes habe ich 
als selbstverständlich angesehen, da die Autoren darin 
einig sind, dass ein Magen, der genügend HCl produ- 
cirt, auch Pepsin aufzuweisen hat; immerhin habe ich in 
zwei Fällen mich noch direct davon überzeugt, dass der 
Magensaft im Stande war, geronnenes Eiweiss zu ver¬ 
dauen. 

Ich wende mich nun zur Besprechung der Resultate 
meiner Untersuchung, die näheren, auch tabellarisch zu¬ 
sammengestellten Daten finden sich in meiner Disser¬ 
tation 5 ) 

Vor allen Dingen fiel mir das Ergebniss in die Augen, 
dass bei keiner einzigen der von mir untersuchten For¬ 
men der psychischen Störungen sich eine Herabsetzung 
der verdauenden Function des Magens vorfand. Die 
aphoristische Vermuthung, dass eine wesentliche Beein¬ 
trächtigung der Magenfunction im Zusammenhang mit psy¬ 
chischen Störungen zu Stande kommen dürfte, findet also 
durch meine Untersuchungen ebenso wenig eine Bestäti¬ 
gung, wie durch die auf melancholische Zustände bezüg- 

4 ) Leo, Diagnostik der Krankh. der Verdauungsorgane. 1890. 

*) E. Grabe, Ueber die Verdauungsthätigkeit des Magens 
bei Geisteskranken, Inaugural Dissertation, Dorpat, 1891. 


liehe Arbeit v. Noorden’s. Immerhin hat sich orgeben, 
dass die Function des Magens in den von mir unter¬ 
suchten Fällen doch keine ganz normale war. 

1. Was die Secretion der Salzsäure betrifft, so 

fand beiden maniakalischen Zuständen durch¬ 
gängig eine abnorm starke Salzsäureplo^jtjctipn 
statt. . ■! 

Die vier von mir untersuchten Fälle von Manie zeigten 
ohne Ausnahme eine Gesammtacidität, wie man sie nor¬ 
maler Weise nicht vorfindet. Im Allgemeinen gelten 
Säuregrade, die sich zwischen 20 und 60 bewegeu, als 
normal 6 ). Bei allen vier von mir untersuchten Maniacis 
erreichten dagegen die Säuregrade eine Höhe, die zwi¬ 
schen 60 und 104 schwankte; kein einziges Mal sank 
dieselbe unter die obere Grenze der Norm. 

Bei den Paralytikern habe ich ein ziemlich un¬ 
regelmässiges Verhalten der Salzsäureproduc- 
tion gefunden. 

Unter den fünf von mir untersuchten Fällen Yon 
Dementia paralytica wiesen zwei stets normale Säure¬ 
grade auf. Ein Fall zeigte, mit Ausnahme einer Unter¬ 
suchung, stets stark erhöhte Aciditätsgrade und zwei 
Kranke zeigten ein wechselndes Verhalten, wobei ich,ein 
Mal normale, ein anderes Mal übernormalö HCl-grade 
fand. Eine Herabsetzung der HCl-produotiou habe 
ich in keinem von allen meinen Fällen von Dementia 
paralytica constatiren können. Unter dem Vorbehalt, 
dass bei einer grösseren Anzahl von Untersuchungen 
meine Resultate noch modificirt werden können, muss 
ich aus den Erfahrungen, welche ich bei meinen wenigen 
Kranken gemacht habe, den Schluss ziehen, dass bei der 
Dementia paralytica der HCl-gehalt des Mageninhaltes 
häufig die Grenzen des Normalen überschreitet, manches 
Mal jedoch in das Bereich der Norm fällt resp. einen 
Wechsel im Verhalten der HCl-production des Magens 
aufweisen kann. 

Was zum Schluss die Fälle von Myxoedem mit Schwach¬ 
sinn, von katatonischem Wahnsinn und Dementia secundaria 
betrifft, so will ich wegen des kleinen Materials keine 
weiteren Schlüsse ziehen, ich will nur constatiren, dass sie 
alle drei durchgängig eine erheblich gesteigerte Gesammt¬ 
acidität aufwiesen; kein einziges Mal erreichte diese auch ", 
nur die obere Grenze der Norm. 

Entsprechend der verhältnissmässig hohen Säuremenge 
findet sich stets noch unverdaute Stärke in reich¬ 
licher Menge und wenig Erythrodextrin im aus¬ 
geheberten Mageninhalt, während bekanntlich bei 
normaler Magenverdauung schon eine Stunde nach dem 
Ewald’schen Probefrühstück säramtliche Stärke als solche 
aus dem Mageninhalt verschwunden zu sein flegt. 

Abnorme Gährungen fanden nicht statt, was da¬ 
durch bewiesen wird, dass sich keine organischen Säu¬ 
ren im Mageninhalt haben nach weisen lassen; bei dem 
starken HCl-gehalt waren solche ja auch nicht zu er¬ 
warten. Durch die quantitative HCl-bestimmuug liess 
sich stets auch der Beweis erbringen, dass die Gesammt¬ 
acidität ausschliesslich oder fast ausschliesslich auf den 
Gehalt an Salzsäure zu beziehen w r ar. 

Es dürfte nahe liegen, die Steigerung der HCl-pro¬ 
duction auf abnorme Erregungszustände im nervösen 
Apparat zurückzuführen, so weit der letztere die secre- 
torische Thätigkeit des Magens beeinflusst. 

2. Was die Motilität des Magens betrifft, so 
ist sie offenbar bei den maniakalischen Zustän¬ 
den gesteigert, da sich der Magen bei der Ausheberung 
häufig leer erwies zu einer Zeit, zu der sich bei nor¬ 
maler Verdauung noch Speisereste hätten vorfinden müs¬ 
sen. In einem Fall habe ich vier Mal 1—l a /a Stunden 


6 ) Die Bedeutung dieser Zahlen setze ich als bekannt vor¬ 
aus. Leo, Diagnostik der Krankh. der Verdauungsorgane. 1890, 
pag. 117. 
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nach dem Ewald sehen Probefrühstück nichts mehr ans- 
hebem können. 

Ebenso scheint bei der Dementia paralytica 
eine gesteigerte Motilität des Magens vorzn- 
liegen, da anch bei diesen Kranken mehrere Mal nichts 
mehr aus dem Magen sich aushebem liess zu einer Zeit, 
wo man bei normaler Magenfunction noch mit Sicherheit 
darauf hätte rechnen können, das zur Untersuchung 
nöthige Quantum Mageninhalt vermittelst der Sonde zu 
erhalten. 

Was die drei Fälle won Dementia secundaria, Myxoedem 
mit Schwachsinn und katatonischem Wahnsinn betrifft, 
so mochte ich aus diesen ebenso wenig wie bei der Frage 
über die HCl-production irgendwelche Folgerungen zie¬ 
hen; immerhin fällt es in die Augen, dass meine Unter¬ 
suchungen auch in diesen Fällen ein sehr frühzeitiges 
Leerwerden des Magens erkennen Hessen. 

Ich will mich nicht zu weit auf das Gebiet der Hypo¬ 
these hinausbegeben und überlasse es den Psychiatern 
zu beurtheilen, in wiefern diese Functionssteigerung des 
die Thätigkeit des Magens regulirenden Nervenapparates 
durch die vorhandenen psychischen Störungen bedingt 
wird, jedenfalls glaube ich, dass es sich um nervöse 
Störungen handelt und nicht um pathologisch-anatomische 
Veränderungen, etwa katarrhalische Zustände der Magen¬ 
schleimhaut die gleichfalls zu Hyperacidität führen kön¬ 
nen; zur Annahme katarrhalischer Zustände fehlte jeder 
diagnostische Anhalt; die Patienten litten weder an dys¬ 
peptischen Beschwerden, noch habe ich im Mageninhalt 
je nennenswerthe Schleimmengen gefunden. 

Leider habe ich keine Ausheberungen bei nüchternem 
Magen vorgenommen, so dass ich nicht genau weiss, ob 
es sich bei den von mir untersuchten Fällen nicht um 
eine chronische Hypersecretion von HCl handelt; ich 
möchte dieses aber bezweifeln, da eine Hypersecretion 
sonst nur bei Patienten mit schwerer Dyspepsie beobach¬ 
tet worden ist, die aber in meinen Fällen fehlte. 

Was die klinische Bedeutung der geschilderten ab¬ 
normen Magenfunction betrifft, die die inneren Kliniker 
am ehesten mit der freilich nicht vielsagenden Diagnose 
einer functioneilen, secretorischen und motorischen, Magen¬ 
neurose belegen könnten, so kann sie für das ganze Ver- 
dauungggeschäft nur von geringer Bedeutung sein, da 
der Darm bekanntlich im Stande ist, die im Magen 
unterbrochene oder nicht zu Stande gekommene fermen¬ 
tative Umsetzung der Nährstoffe in weitgehendem Maasse 
yicariirend zu übernehmen, und weil dadurch keine er- 
hebüchen Störungen entstehen, so lange keine abnormen 
Gährungen im Magen vorhanden sind. 

Während des Druckes meiner Arbeit ist mir im 9. Heft 
des Neurologischen Centralblattes 1891 pag. 287 ein 
Referat eines Vortrages zu Gesicht gekommen, welchen 
Leubuscher auf dein X. Congress für innere Mcdicin 
in Wiesbaden gehalten hat. Hiernach hat Leubuscher 
in 5 Fällen von Manie 4 Mal einen etwas erhöhten 
Salzsäuregehalt des Magens gefunden, was mit meinen 
Erfahrungen übereinstimmt. 

Was die Dementia paralytica betrifft, so sagt Leu¬ 
buscher folgendes: «Wir haben im Ganzen 50 Paraly¬ 
tiker untersucht und konnten sowohl im Allgemeinen 
häufig Abweichungen von der Norm nachweisen, als auch 
bei den einzelnen Individuen zuweilen während des Ver¬ 
laufes resp. des Fortschreitens der Krankheit Aenderun- 
gen im HCl-gehalt beobachten. Stets ohne HCl fanden 
wir 2 Paralytiker; 9 hatten stets unter 1 p. Mill. HCl, 5 
stets über 2 p. Mill. und nur 2 zeigten bei allen Untersu¬ 
chungen einen normalen HCl-gehalt. Alle übrigen wiesen 
mehr oder weniger erhebBche Schwankungen im HCl- 
gehalt auf. Bei einer Anzahl von Kranken schwankte 
der HCl-gehalt zwischen absolutem HCl-mangel und den 
allerhöchstem Werthen. Der passagere Charakter der 
einzelnen Krankheitssymptome bei diesem Leiden, bei 


1 welchem Lähmungen und psychische Störungen der man- 
! nigfachsten Art eintreten und nach kurzer Zeit wieder 
verschwinden können, zeigt sich auch in Bezug auf die 
Secretion der Magenschleimhaut. Sehr interessant ist es 
j aber, dass in jenem Stadium der Krankheit, wo auch auf 
| dem motorischen und psychischen Gebiete dauernde 
! Ausfallserscheinungen eintreten, auch die Hypochlorhydrie 
' eine dauernde werden kann. Wir haben eine Reihe von 
Kranken während des relativ frühen Stadiums der Krank¬ 
heit und während des rapid eintretenden geistigen Ver¬ 
falls untersucht; mit letzterem sank die HCl-secretion 
sofort». 

Gegenüber dieser grossen Zahl von Kranken, welche 
Leubuscher und Ziehen untersucht haben, treten meine 
Erfahrungen natürtich völlig in den Hintergrund, jedoch 
muss ich betonen dass, obgleich ich, anders als Leubu¬ 
scher und Ziehen, stets normale oder erhöhte, kein Mal 
aber abnorm geringe HCl-grade gefunden habe, sich diese 
ineine Erfahrungen recht gut mit denen Leubuschers in 
Einklang bringen lassen. Hätte ich die MögHchkeit ge- 
liabt, meine Kranken noch längere Zeit methodisch zu 
untersuchen, so hätte ich gewiss auch derartige Schwan¬ 
kungen des HCl-gehaltes constatiren können, wie Leu¬ 
buscher und Ziehen sie beobachtet haben. 


Referate. 

Neudörfer. Zur Technik der Gliederabsetzung. (Wiener 
med. Wochenscbr. Nr. 2—5. 1891). 

Allen bisher gebräuchlichen Amputationsiuethoden haften 
folgende wesentliche Mängel an: 

1. Die Weichtheile werden in verschiedenen Ebenen durch¬ 
schnitten und zerfleischt: dadurch wird die Wundfläche unnöthig 
vergrössert. Gefässe, Nerven und Muskeln können mehrmals 
fngeschnitten werden. 

2. Da die Retraction der Weichtheile sich nicht genau 
voraus bestimmen lässt, kann man auch die Stelle, wo der 
Knochen abgesetzt wird, nicht sicher bestimmen. 

3. Die Amputationstümpfe zeigen eine Narbe, die von der 
Haut bis zum Knochen reicht, gegen Druck äusserst empfind¬ 
lich, zu Ulcerationen geneigt ist und, weil in ihr fast immer 
Nerven eingeschlossen sind, sehr oft zu Neuralgien Veranlas- 
t nng giebt. 

4. Sehr leicht bilden sich die berüchtigten konischen Ampu- 
lationsstümpfe mit ihren bekannten Folgen. 

5. Das Absägen des Knochens ist mit so grosser Erschütte¬ 
rung verbunden, dass oft Nekrose an der Sägefläche eintritt. 

6. Die sogenannte subperiostale Amputation verdient diesen 
Namen kaum, da das Periost von den umgebenden Weichthei- 
len abgetrennt, mithin seiner Ernährungsgefässe und damit 
auch seiner osteogenetischen Eigenschaften beraubt wird. 

7. Es sind besondere Instrumente nöthig, die nur für die 
Amputationen gebraucht werden. Auch ist geübte Assistenz 
kaum zu entbehren. 

Neudörfer schlägt nun ein Verfahren vor, dem diese Uebel- 
stände nicht anhaften. Bei Amputationen, die die Durchtrennung 
nur eines Knochens erheischen (Oberarm. Oberschenkel) ver¬ 
jährt man folgendermaassen: An der Stelle, wo man den Kno¬ 
chen absetzen will, stickt man ein spitzes Besectionsmesser 
durch die Weichtheile bis aaf den Knochen an der vordem 
■►der äussern Fläche des Gliedes und führt den Schnitt c. 6 
Cm. am Oberarm, c. 12 Cm. am Oberschenkel in der Richtung 
der Extremitätsachse nach abwärts, dabei die Weichtheile 
in einem Zuge bis auf den Knochen durch trennend. An der 
Einstichstelle wird das Periost mit. einem Raspatorium rings 
vom Knochen abgelöst und der Knochen wie bei der Osteoto¬ 
mie mit dem Meissei durchgeschlagen. Darauf wird das un¬ 
tere Fragment aus dem verticalen Schlitz herausluxirt und 
das Periost vom ganzen Umfang des Knochens abgelöst. 
Die Weichtheile werden darauf mit einem gewöhnlichen Scal- 
pell in einer Ebene quer durchtrennt. Sie sind nirgends ge¬ 
gen einander verschoben, nicht in ihrem Zusammenhang ge¬ 
lockert, Gefässe und Nerven können nicht mehrmals ange¬ 
schnitten werden. Es wird nun zunächst das Periost lineär 
am Längs- und Querschnitt vernäht, dann folgt Etagennaht 
der Muskeln parallel der Periostnaht und endlich Naht der 
Hautwunde. — Die Vortheile dieser Methode sind folgende: 

1. Die Weichtheile bleiben im natürlichen Zusammenhang 
und werden im Längsschnitt parallel, im Querschnitt senk¬ 
recht zu ihrer Faserung glatt durchtrennt. 

2. Die Weichtheile halten so fest znsammen, dass sie sich 
weder primär noch secundär verkürzen können; auch atro- 
phiren sie nicht. 
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3. Die Blatang ist aach ohne Esmarch’sche Blutleere mini¬ 
mal. Der Weich theilcy linder kann vor seiner queren Durch¬ 
trennung leicht compnmirt werden. 

4. Die Weichtheile verwachsen per primam, es bildet sich 
also keine festsitzende Narbe. Daher kann es auch nicht zu 
Neuralgien kommen. 

5. Das Periost bleibt in vollem Zusammenhang mit den 
Weichtheilen, behält also alle nutritiven und osteogenetischen 
Eigenschaften unverkürzt bei. Daher bildet sich ein vollkom¬ 
men knöcherner Abschluss der Markhöhle. Am Stumpf bildet 
sich häufig ein Schleimbeutel zwischen Knochen und Weich- 
theilpolster. 

6. Konische Amputationsstümpfe sind unmöglich. 

7. Auch ohne geschulte Assistenz und ohne elastische Binde 
ist die Methode leicht ausführbar. 

8. Es ist kein besonderes Instrumentarium nöthig. 

9. Man braucht nicht zu drainiren, da keine Wundhöhle vor¬ 
liegt. Die Verhältnisse liegen bei guter Asepsis wie bei einer 
einfachen Fractur. 

10. Nur diese Methode verdient den Namen der subperiosta¬ 
len Amputation. Sie ist möglichst schonend und einfach. 

Wo zwei Knochen zu durchtrennen sind, geschieht die Am¬ 
putation im Wesentlichen ebenso wie beschrieben wurde: 
Längsschnitte an den Knochen, Entblössung und Durchmeis- 
selung der Knochen am Ort der Nothwendigkeit ; Luxirung 
der distalen entblössten Knochen aus ihrer Periostscheide, 
lineare Durchschneidung der Weichtheile, Etagennaht. Nur 
kann man die Knochen aus ihrer Periostscheide erst luxiren, 
wenn beide Knochen schon dnrchmeisselt sind. 

Mutatis mutandis ist die Methode auch für die Exarticula- 
tionen anzuwenden. Bei der Exarticulatio humeri wird der 
Schnitt längs der langen Bicepssehne geführt und im Uebrigen 
wie bei der subperiostalen Resection aes Humeruskopfes vor¬ 
gegangen. 

Bei der Exarticulatio cubiti geht der Schnitt von der Spitze 
des Olekranon auf der dorsalen Fläche der Ulna abwärts. Das 
Gelenk wird von dorsalen Seite geöffnet. Von demselben Schnitt 
aus kann man, wenn man die Wunde gehörig auseinanderzieht, 
das Lig. annulare radii durchtrennen und den Radius aus 
seinem Periostmantel lösen. 

Bei der Exarticulation des Handgelenks werden die Schnitte 
vom Proc. styl, radii auf den .Metacarpus des Daumens und vom 
Proc. styloideus ulnae auf den Metacarpus des kleinen Fingers 
geführt, das Handgelenk eröflhet, die Handwurzelknochen 
eventuell exstirpirt, die Hand radial- oder ulnarwärts luxirt, 
das Periost sammt den Weichtheilen von beiden Flächen kurz 
abgelöst und von innen nach aussen durchschnitten. Die 
Sehnen werden in die Weichtheile eingeheilt, wodurch letz¬ 
tere activ auf dem Geleukstumpf bewegt werden können. 

Bei der Handgelenksexarticulation wird das Messer über oder 
hinter dem Trochanter auf den Kopf eingestopsen, der Schnitt 
dicht am Knochen beliebig weit nach abwärts geführt. Er¬ 
öffnung der Kapsel, Durchschneidung des Lig. teres, Ablösung 
des Periosts vom Knochen, Luxation wie bei der subperios- 
talen Resection. Die Weichtheile sind möglichst tief unten 
zu durchschneiden. Die Blutung ist minimal. 

Beim Kniegelenk werden 2 seitliche Längsschnitte von den 
Femurcondylen abwärts gemacht. Da das Periost von der 
Spina tibiae sich nicht ablösen lässt,- letztere abgemeisselt. 
Die Patella bleibt unberührt, legt sich in die Fossaintercondy- 
loidea und dient als Stütze. 

Bei der Exarticulation im Tibio-tarsalgelenk, die im Wesent¬ 
lichen wie die supramalleoläre Amputation gemacht wird, em¬ 
pfiehlt es sich, den Kopf des Astragalus zu durchraeisseln und 
ihn in der Höhle zwischen beiden Malleolen zu lassen. 

Gegebenen Falles sind natürlich Abweichungen von der ty¬ 
pischen Operation geboten. So macht man z. B. bei subcu- 
tanen Coinminutivfracturen den Längsschnitt in gewöhnlicher 
Weise. Dann löst man die Splitter aus dem Penost, glättet 
den Knochenstumpf und legt die Etagennähte wie gewöhn¬ 
lich an. — Finden sich in den Weichtheilen Quetschwunden, 
so sind die Ränder der letzteren wegzuschneiden und darnach 
die Nähte in gewöhnlicher Weise anzulegen. Zuweilen muss 
man die Längsschnitte statt an der äussern an der innern 
Seite der Extremität anlegen. Dann unterbindet man zuerst 
das Hauptgefäss möglichst weit centralwärts und führt den 
Schnitt von der Unterbindungsstelle unter möglichster Vermei¬ 
dung des GefäBses nach abwärts. Endlich wird man vom 
Typus abweichen müssen, wenn die Weichtheile für den Lap¬ 
pen nicht überall gleich lang sind. 

Die hauptsächlichsten Nachtheile der Operation sind, dass 
etwas mehr Zeit nöthig ist als bei den gewöhnlichen Methoden 
und dass das Verfahren an der Leiche gut eingeübt werden 
muss. An den Extremitätentheilen mit 2 Knochen soll die 
Methode übrigens nicht so complicirt sein, als sie aussieht. 
Schwierigkeiten macht nur das Ablösen des gesunden Periosts. 
Die angeführten Nachtheile beziehen sich nur auf den Opera¬ 
teur. «Für den Kranken selbst giebt es bei der Methode 
keine Nachtheile, sondern nur Vortheile». Wan ach. 


Scheller. Ein Fall von Tetanie. (Deutsche Militärärzt.-Z. 

Heft 11). 

Pat. Husar, Huf- und Wagenschmied, gab bei der Aufnahme 
ins Lazareth an, dass die Krämpfe sich auf die Vorderarme und 
Hände erstreckten und in Zusaramenziehungen der Finger und 
theilweiser Beugung im Hand- und Ellenbogengelenk bestan¬ 
den, und zwar habe er den Krampf von ca. 3—4 Wochen wäh¬ 
rend des Fussdienstes bei dem Kommando «Htiftefest» plötz¬ 
lich bekommen. Pat. hat in 4 Tagen 3 bedeutende Anfälle, 
2 in der Nacht nach der Aufnahme ins Lazareth und einen an 
dem darauf folgenden Abend, gehabt, von denen jedoch nur 
der letztere ärztlich genau beobachtet wurde. Die Veranlassung 
zum 3. Anfall war, dass Pat. sich im Bett aufrichtete um auf- 
znstehen. Die Contracturen begannen an den oberen Extremi¬ 
täten mit ziemlicher Intensität; ein beiderseits gleichmässiges 
Aufsteigen des Krampfes von den Fingern bis zum Oberarm 
zugleich mit allmälig zunehmender Stärke war deutlich sicht¬ 
bar. Nach wenigen Minuten standen die Arme in vollständiger 
Beugecontractur, die Daumen eingeschlagen, die übrigen rin¬ 
ger, besonders in den peripheren Gelenken, und die Hand- und 
Ellenbogengelenke stark nectirt. Darauf traten dieselben Er¬ 
scheinungen an den unteren Extremitäten ein: die Füsse er¬ 
langten eine vollkommene PeB-equinus-Stellung; beide grossen 
Zehen waren stark abducirt, die übrigen Zehen mehr oder we¬ 
niger stark gebeugt. Auch die Brust- und Bauchmusculatur 
war deutlich contrahirt. Somit waren sämmtliche Muskeln mit 
Ausnahme der Kehlkopf-, Zungen-, Schlund-, Gesichts- und 
Nackenmuskeln betheiligt; das Sensorium war nicht gestört, 
die Athmung war beschleunigt, oberflächlich, von einzelnen 
tiefen Inspirationen unterbrochen (Betheiligung des Zwerch¬ 
fells und der Mm. intercostales); der Penis in halber Erec- 
tionsstellung, wobei eine spontane Entleerung der gefüllten 
Harnblase nicht erfolgte. Pat. gut genährt; am rechten klei¬ 
nen Finger eine kleine, nicht secernirende Risswunde, auf dem 
linken Fussrücken eine Hautabschürfung mit Schorfbildung, 
T. 37,8 P. 80, Sehnenreflexe nicht erhöht; Sensibilität etwas 
herabgesetzt; das Trousseau’sche Phänomen trat prompt ein; 
das Komberg’sche Phänomen war sehr stark ausgespro¬ 
chen; bei der ophthalmoskopischen Untersuchung ergiebt sich 
am rechten Auge eine etwas grössere Gefässinjection des Au¬ 
genhintergrundes. Eiweiss im Harn vorhanden, in massiger, 
täglich abnehmender Menge; die Brust- und Bauchorgane boten 
nichts Pathologisches dar. Die Dauer der Anfälle war von ei¬ 
nigen Minuten bis IV* Stunden. Die Therapie bestand in Dar¬ 
reichung von Bromkali und zwar 3—4 Mal täglich ein Löffel 
einer Lösung von 10,0:100,0. — Pat. genas. Grimm. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Th. Hering. Kann bei Larynxphthise durch endolaryn- 
geale chirurgische Behandlung eine radicale Aushei¬ 
lung des Kehlkopfes erlangt werden? (Nach einem 
Vortrage, gehalten auf dem internst. Congresse am 7. VIII 
1890. — Separatabdruck d. Berl. klin. Wochenschr). 

Verf., ein warmer Vertheidiger dieser Behandlungsmethode, 
publicirt hier sein Beweismaterial. Er resumirt vorläufig dahin, 
dass bei combinirter Jjarynx- und Lungenphthise durch chi¬ 
rurgische Behandlung der Kehlkopf in den seltensten Fällen 
zur Ausheilung gelangen und seine Functionen wieder erlan- 

f en kann; dass in anderen häutigeren Fällen eine bedeutende, 
lonate und Jahre lang anhaltende Besserung zu erzielen ist, 
trotzdem aber Recidiven nicht vorgebeugt, der weiteren Ent¬ 
wickelung von Destructionen in der Lunge durch sie allein 
nicht entgegengewirkt werden kann: ferner, dass die Allge¬ 
meinbehandlung immer als das wichtigste Moment der The¬ 
rapie angesehen werden muss. 

Ref. macht bei dieser Gelegenheit alle, die sich für diese 
Frage interessiren, auf die in unserer Wochenschrift vor 
Kurzem (1891 Nr. 21) erschienene Arbeit von A. Bertels (zur 
chirurgischen Behandlung der Kehlkopftuberculose) aufmerk¬ 
sam. J. F. Neu mann. 

Protokolle 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

1163. Sitzung am 1. Mai 1891. 

Anwesend 43 ord. Mitglieder und 7 Gäste. 

1. Dr. Krannhals demonstrirt eine Aorta, in welcher sich 
5 Cm. über dem ost. art. sin. ein quergestellter 6 Mm. langer 
Ri 88 der Gefässwand findet. Die Aorta ist mässig 
dilatirt, dünnwandig und ohne die gewöhnlichen sklerotischen 
Veränderungen, ohne atheromatöse Geschwüre. Der Riss er¬ 
scheint wie mit einem scharfen Messer geschnitten, geht durch 
sämmtliche Häute des Gefässrohres hindurch und ist durch ihn 
eine grössere Menge Blutes in das umgebende Bindegewebe 
und in die Adventitia der Aorta ausgetreten. Das Haematom 
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»itzt der Aussenfläche des Gefässrohres in Form eines 2—3 
Cm. dicken Wulstes an. (Accidenteller Leichenbefund!). 

2. Dr. Dahlfeld hält seinen angekündigten Vortrag: «Die 
Bedeutung der Gesichtsfelduntersnchnngen für die 
Diagnose der Gehirnkrankheiten». 

Vortr. hebt hervor, dass unter den Augensymptomen, welche 
bei Gehirnkrankheiten Vorkommen, gewisse Gesichtsfeldanoma¬ 
lien ganz besonders geeignet seien,' das Interesse sämmtlicher 
Aerzte in Anspruch zu nehmen, denn 1. seien diese GeBichts- 
feldveränderungen häufig die ersten und lange Zeit hindurch 
die einzigen Symptome intiacranieller Leiden; und 2. liessen 
sich diese Gesichtsfeldanomalien in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle sehr leicht nachweisen, so dass sie jeder Arzt 
ohne besondere Apparate und ohne specialistische Fertigkeit 
leicht auffinden könne. 

Die für die intracranielle Erkrankung charakteristische Form 
der Gesichtsfeldanomalie sei die Hemianopie. Nach kurzer 
Schilderung der verschiedenen Formen von Hemianopie wen¬ 
det sich Vortr. der Frage zu, wie sich die hemianopischen 
Gesichtsfelddefecte aus dem Verlauf der intracraniellen opti¬ 
schen Bahnen erklären lassen. Gegenwärtig glaubten fast alle 
Ophthalmologen an die Partialkreuzung der Opticusfasern im 
Chiasma; diese Annahme sei in der That die wahrscheinlichste, 
doch sei ein zwingender Beweis für die Richtigkeit derselben 
noch nicht erbracht. Trotz aller gegentheiligen Behauptungen 
könne Vortr. nicht zugeben, dass die Existenz der ungekreuz¬ 
ten Fasern im Chiasma anatomisch sicher nachgewiesen sei. 
und auch die bisher vorliegenden Sectionsbefunde, welche Vortr. 
sämmtlich durchmustert, hat brächten noch keine völlige 
Klarheit. 

Es folgt die Demonstration der Gesichtsfelder von 4 Fällen 
von Hemianopie, welche von Vortr. beobachtet wurden. Aus 
dem Referat der betr. Krankengeschichten ergiebt sich, dass 
in 3 von diesen Fällen durch die Resultate der Gesichtsfeld- 
Untersuchung die Existenz eines cerebralen Leidens sicherge¬ 
stellt werden konnte, bevor noch sonstige unzweifelhafte 
Hirnsymptome vorhanden waren. Hierauf stellt Vortr. 2 wei¬ 
tere Fälle von Hemianopie vor, und zwar einen Fall von bi¬ 
temporaler Hemianopie und einen Fall kleiner inselförmiger 
liemianopischer Defecte. Der letztere Fall zeigt gegenwärtig 
ausser den Gesichtsfelddefecten keine Krankheitserschei¬ 
nungen; beim ersten Fall bestehen seit längerer Zeit Kopf- 
und Gliederschmerzen. Auch in diesen beiden Fällen sei da- 
her die Diagnose nur mit Hilfe der Gesichtsfelduntersuchnng 
zu machen gewesen. Vortr. demonstrirt nun, wie in beiden 
Fällen der Nachweis der Gesichtsfelddefecte ohne Perimeter, 
Tafel etc. leicht geliefert werdfen kann und nicht nur die 
Existenz, sondern auch die Art und Ausdehnung der Defecte 
ziemlich genau bestimmt werden kann. 

Zum Schluss beantwortet Vortr. die Frage, ob die Hemiano¬ 
pie nur bei intracraniellen Läsionen vorkomme, dahin, dass 
allerdings auch bei peripheren Erkrankungen bisweilen Ge¬ 
sichtsfeldveränderungen Vorkommen, welche der Hemianopie 
sehr ähnlich sind, dass aber bei genauer Untersuchung und 
längerer Beobachtung die Differentialdiagnose keine erheb¬ 
lichen Schwierigkeiten biete. Ob und wie häufig bei functio- 
nellen Neurosen^ insbesondere bei Hysterie, Hemianopie vor¬ 
komme, lasse sich zur Zeit nicht genau angeben. Die be¬ 
treffenden Berichte der Autoren seien sehr lückenhaft, eigene 
Erfahrungen ständen Vortr. hierüber nicht zu Gebote. Die 
gewöhnliche Form der Gesichtsfeldanomalie bei fnnctionellen 
Neurosen sei concentrische Einschränkung, so dass bei Hemian¬ 
opie in erster Linie an eine intracranielle organische Läsion 
zu denken sei. 

Dr. Stavenhagen bringt im Anschluss hieran einen Fall 
von bitemporaler Hemianopie mit scharfer Trennungslinie in 
Erinnerung, welchen er im Jahre 1886 der Gesellschaft vor¬ 
stellte, und knüpft daran Erwägungen, wie schwer es sei, 
sich durch den diffusen Druck eines Tumors auf das Chiasma 
das Zustandekommen völlig scharf und lineär begrenzter Ge¬ 
sichtsfelddefecte vorzustellen. 

Dr. Mandelstamm: vor Allem sei zu verlangen, dass ein 
normaler ophthalmoskopischer Befund constatirt sei, bevor man 
die Diagnose Hemianopie stellt; nur wenn jene Bedingung er¬ 
füllt, sei man zu dieser Diagnose befugt. 

Dr. Ed. Schwarz referirt über einen Fall vonGowers, der 
beweist, dass selbst eine Erkrankung der Hemisphäre keine 
lineär begrenzte Hemianopie zu verursachen braucht ; dann 
könne es nicht Wunder nehmen, wenn durch Druck aufs 
Chiasma hervorgerufene Hemianopie öfters keine geradlinige 
Begrenzung aufweise. Dass letzteres aber vorkommt, ist durch 
Sectionsbefunde genügend erwiesen, auch in dem einen vorge- 
stellteu Fall von bitemporaler Hemianopie sei, wegen der vor¬ 
handenen Akromegalie, ein Tumor der Hvpophysis anzunehmen, 
der durch Druck auf das Chiasma die lineär begrenzte Seh¬ 
störung hervorruft. 

Dr. Dahlfeld erkennt die Schwierigkeiten an, die völlig 
scharf abschneidenden bitemporalen Hemianopien durch einen 
Druck auf die Mittellinie des Chiasma zu erklären. Eine 
bessere Erklärung fehle aber und sei die gegebene auch keines¬ 


wegs so gekünstelt, wie es auf den ersten Blick hin erscheine. 
Die drückende Ursache (Tumor, schrumpfende Schwarte etc.) 
brauche man sich keineswegs als eng begrenzt vorzustellen. 
Es könne sehr wohl das ganze Chiasma gedrückt werden, der 
Druck aber nur in der Mitte so stark sein, dass die Nerven¬ 
fasern leitungsunfähig werden, während in den weniger ge¬ 
drückten Seitentheilen die Function trotz des Druckes noch 
fortbestehen kann. Dass so etwas nicht oft Vorkommen werde, 
liege auf der Hand, und seien dementsprechend Fälle von bi¬ 
temporaler Hemianopie mit geradliniger, vertical durch den 
Fixationspunct gehender Trennungslinie sehr selten. Den Ein¬ 
wand Dr. Manaelstarams hält Dr.D. nur für theilweise be¬ 
rechtigt: der classische Typus der Hemianopie komme durcli 
periphere Erkrankungen nie zustande und benalte daher auch 
bei vorhandenen ophthalmoskopischen Veränderungen seine 
diagnostische Bedeutung. Sind die Gesichtsfeldveränderungen 
nicht ganz typisch und dabei die Papilla nervi opt. nicht nor¬ 
mal, so müsse man allerdings mit der Diagnose Hemianopie 
vorsichtig sein, wie er solches bereits früher ausgeführt habe. 

3. Interna. 

1164. Sitzung am 15. Mai. 1891. 

Anwesend 53 ord. Mitgl. und 6 Gäste. 

1. Dr. Hampeln demonstrirt einen Patienten mit einem 
colossalen Aortenaneurysma, welches die oberen Rippen usu- 
rirt hat und sich in Gestalt eines grossen halbkugelformigen 
Tumors der linken oberen Brusthälfte präsentirt. 

2. Dr. Krannhals demonstrirt Culturen eines Bacillus pyo- 
cyaneus, welcher aus intensiv grün gefärbten Verbandstücken 
der Chirurg. Abth. des allg. Krankenhauses gewonnen wurde 
und sich in mehreren Beziehungen culturell von den bisher 
bekannten Bacillen des grünen Eiters (bac. pyocyan. a und ß) 
unterscheidet 

Die Anfrage Dr.Bergmann’s, ob der demonstrirte bac. pyo¬ 
cyan. mit dem grünen Bacillus des Bruchwassers identisch sei, 
beantwortet Dr. Krannhals dahin, dass der demonstrirte sich 
in Culturen von allen bisher bekannten in mehreren Bezie¬ 
hungen unterscheide. 

Dr. Bergmann macht darauf aufmerksam, dass der in Rede 
stehende bac. pyocyan. sich durchaus nicht als indifferent für 
den Wundverlauf erwiesen: namentlich sei es unter seinem 
Einfluss nie zu guten Granulationen gekommen. Seinen Sitz 
nehme er hauptsächlich in den Epidennisschnppen des Wund¬ 
randes, und lasse er sich nur schwer durch energisches Rei¬ 
ben entfernen. 

3. Dr. 0. Haken verliest seinen angekündigten Vortrag: 
«Ueber einen Fall von acuter gelber Leberatrophie. 

Nachdem Vortr. einen kurzen Ueberblick über die Entwicke¬ 
lung der Lehre von der acuten gelben Leberatrophie gegeben, 
referirt er über den Krankheitsverlauf des 63jährigen Pat. 
Derselbe litt seit einigeu Jahren an Beschwerden, die auf be- 

S 'nnende Sklerosirung des Circulationsapparates hinwiesen; im 
erbst 1888 und 1889 vorübergehende gastrointestinale Stö¬ 
rungen, die beide Male mit auffallender Benommenheit des Sen- 
soriumB einhergingen. Am 27. Febr. c. plötzliche Erkrankung: 
Erbrechen, Durchfall, Druckempftudlichkeit des Epigastrium. 
In den nächsten Tagen starke Schmerzen im Leibe, nament¬ 
lich inv rechten Hypochondrium, deutliche Volumzunahme der 
Leber; zum Schluss der ersten Krankheitswoche ist das Sen- 
sorium bereits völlig benommen. Die Leberdämpfung wird 
von der 3. Woche ab successive kleiner: erst in der letzten 
Krankheitswoche vermindern sich die Schmerzen im rechten 
Hypochondrium auch erscheint da das Sensorium vorüber¬ 
gehend frei. Tod unter den Erscheinungen zunehmender Ent¬ 
kräftung am 48. Krankheitstage. Eine Temperatursteigerung 
ist während des ganzen Krankheitsverlaufes nicht beobachtet 
worden, Ikterus fehlte völlig, ebenso Leucin, Thyrosin, Indi- 
can im Harn. v 

Sectionsbefund (Dr. Krannhals). Kein Erguss in der 
Bauchhöhle. Peritoneum, Netz normal, Leber an normaler 
Stelle, nicht von der vorderen Bauchwand abgedrängt, fast 
auf die Hälfte des normalen Volums verkleinert, besonders 
der linke Lappen, welcher nur wie ein kleines schmales An¬ 
hängsel des rechten erscheint. Die ganze Leber misst 15—16 
Cm. im frontalen, 11—12 im sagittalen, 6—7 im Dickendurch¬ 
messer. Kapsel von normaler Dicke, gerunzelt, Consistenz des 
Organes normal. Auf dem Durchschnitt erscheint die Lebersub¬ 
stanz dunkelbraunroth und dunkelgelb gefleckt und zwar 
herrschen sowohl im linken als im rechten Lappen die dunkel- 
rothen Partien vor. Die gelben Flecke prominiren nicht über 
die rothen. Im grossen Ganzen erinnert die Zeichnung an eine 
6tark gefleckte Muskatnussleber. Die feinere Läppchenzeich¬ 
nung ist andeutungsweise erkennbar, die einzelnen Läppchen 
erscheinen klein. Gallengänge normal. In der Gallenblase 
dunkelschwarzgrüne etwas klumpige Galle. Milz etwas ver- 
grössert, sehr dunkel graubraun, von fast normaler Consistenz, 
jedenfalls nicht einer Infectiönsmilz gleichend. Ausserdem 
chron. Myocarditis, Arteriosklerose, Schrumpfniere. 

Epikritisch beleuchtet Vortr. wie sich vorstehender Fall 


zedby Google 


Diqiti: 



266 


von acuter gelber Leberatrophie von den Schalfällen durch 
lange Dauer, Fehlen des Ikterus sowie Fehlen von Leucin 
und Thv rosin im Harn unterscheide. 

Dr. Hampeln: soweit ihm bekannt, seien hier am Ort drei 
Fälle von acuter gelber Leberatrophie beobachtet worden. 
Von diesen zeigte aber nur einer den wirklich classischen 
Verlauf; die beiden anderen verliefen ohne ausgesprochenen 
Ikterus, ohne Milztuipor, ohne Leucin und Thyrosin im Harn. 
Halte man sich vor, dass Nilsen einen Fall von acuter Cir- 
rhose beschrieben, der unter dem Bilde der acuten gelben 
Leberatrophie verlief, so dränge sich die Frage auf. ob nicht 
unter letzterem Namen thatsächlich verschiedene Krankheiten 
znsammengeworfen werden. 

4. Dr. Mirara referirt über einen Fall von Lungenblutung 
bei einem Neugebornen. Er beobachtete persönlich, wie das 
2 Stunden alte cyanotisclie Kind hellrothes Blut und blutig ge¬ 
färbten Schleim aushustete; über der linken Lunge war Ras¬ 
seln zu hören. IV* Stunden später expectorirte das Kind nur 
noch kleine Partikel geronnenen Blutes. Heute, nach 10 
Tagen, befindet das Kind sich vollkommen wohl, hat */a Pf. 
zugenommen. Es handelte sich wohl um Stauungen in der 
linken Lunge, die zur Berstung eines Gefässes geführt hatte. 

Dr. Treymann hat vor Jahresfrist einen ähnlichen Fall 
beobachtet: nach leichter Zangenextraction hustete das Kind 
in der von Dr. Miram beschriebenen Weise Blut, starb jedoch 
nach 3^Stunden. Section leider verweigert. 

Dr. Stryks Anfrage, ob es sich nicht in diesen Fällen um 
aspirirtes Blut gehandelt haben könnte, wird von DDr. Tr. 
und M. entschieden verneint. 

z. Z. Secretär: Heer wagen. 


Auszug aus den Protokollen 
des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung vom 24. Sept. 1890. 

Dr. Maslng: Vom April bis Sept. 1890 kamen in der cliron. 
Abtheilung des Marien-Magdal. Hospitals 4 Fälle von Magen- 
carcinom zur Section, die alle während des Lebens nicht sicher 
diagnosticirt werden konnten. 

Bei zweien der Patienten waren gar keine dringenden Symp¬ 
tome eines ernsten Magenleidens da. 

Der 64jährige A. Popow, Potator, lag vom 8./VI — 21. VIII 
im Hospital. Im rechten Oberlappen eine Caverne, allgemeiner 
Marasmus, Appetitlosigkeit und zuweilen träge Verdauung. 
Sonst gar keine Magensymptome. Gebessert entlassen. Am 
15./VI1I trat Pat. wieder ein: Aeusserste Abmagerung und Er¬ 
schöpfung. Zunge nicht belegt, kein Erbrechen, schlechter Ge- 
schmack.kein Appetit, jetzt Durchfälle. Leberetwas vergrössert, 
empfindlich, die Milzgegend aber so empfindlich, dass Pal¬ 
pation und Percussion kaum geduldet werden. Keine Albumi¬ 
nurie. Rechte Lungenspitze zerfallen. R. Unterlappeu hyposta¬ 
tische Pneumonie, an der er am 24./VIII starb. — Section: 
R. Lunge oben eine Caverne, unten hypostatische Pneumonie, nir¬ 
gends Tuberkeln. L. Lunge gesund. Atheromatöse intima'aortae. 
Kein Ascites, Leber etwas vergrössert, die untere Fläche des 
linken Lappens mit der kleinen Curvatur des Magens untrennbar 
verwachsen in Folge eines Carcinoms, das flächenhaft fast das 
ganze rechte Drittel des Magens einnimmt, aber den Pylorus 
nicht erreicht. Dieser ist von normaler Weite. Die Innenfläche 
des Carcinoms ist geschwürie; zerklüftet. Nirgends Krebsme¬ 
tastasen mit Ausnahme der Milz, deren Kapsel besäet ist mit 
erbsengrossen Knoten: im Parenchym der Milz ein frischer 
dunkelrother Infarct (daher die Schmerzen). 

Ein 2. Phthisiker, der 50jährige F. Smirnow hatte ira 
Laufe des letzten Jahres 3 mal im Marien-Magdal. Hospital ge¬ 
legen. Niemals über den Magen geklagt. Die Untersuchung 
des Unterleibes immer negativ. Der letzte Aufenthalt im Hos¬ 
pitale dauerte nur wenige Tage. Die Leber war vergrössert 
und empfindlich, sonst gar keine Symptome von Seiten der Un¬ 
terleibsorgane. Section: Cavernen und tuberculöse Infiltration 
der Lungen. Leber sehr gro68. voller secundarer hellgelber 
Krebsknoten. Magen nirgends verwachsen, nicht erweitert, 
an der kleinen Curvatur nahe dem Pylorus ein hochaufge- 
wuchertes Krebsgeschwür von Taschenuhrgrösse. Pylorus ganz 
frei. Nirgends sonst Metastasen. 

Zwei andere Patienten boten sehr schwerwiegende Magen¬ 
symptome dar, die die Frage: Carcinom? täglich zur Erwä¬ 
gung brachten. Doch blieben aber Bedenken bis zur Section. 

Ein 30jähriger Glaser, G. Schraigow aufgenommen 22./III 
starb 21./IV. Er giebt mit Sicherheit an, bis Januar c. ganz 
gesund gewesen zu sein. Ara 23. I erbrach er zum ersten 
Mal, seitdem immer häufiger (aber nie Bluterbrechen), rascher 
Verfall bis der früher herkulische Mensch jetzt total collabirt 
ist. Sehr leidender, kachektiscker Gesichtsausdruck, Muskula¬ 
tur noch kräftig, gar kein Fettpolster, die Haut unelastisch — 
die aufgehobene Falte steht lange unverändert wie bei der 
algiden Cholera, — fast garkein Urin, derselbe eiweisshaltig. 
Zunge belegt, Appetit vorhanden, aber V 4 — 1 -' 2 Stunde nach 


ler Maiilzeit wird alles Genossene mit furchtbar sauer riechen- 
ler Flüssigkeit ausgeworfen. Bedeutende Dilatation des Ma¬ 
lens. Nach dem Erbrechen ist die palpable. grosse Curvatur 
im Stehen 3 Finger breit über dem Nabel; nach Eingieasen von 
5 Liter warmen Wassers ist sie einen Finger breit unterhalb 
(es Nabels. Dann plätschert die ganze Oberbauchgegend beim 
Vuschlagen. Die Flüssigkeit war leicht wieder herauszuhe- 
ern, aber nie ganz. Nremals wurde ein Tumor gefühlt, 
n keiner Körperlage. Da die Leber nur wenig vergrössert 
war, so war das wohl auffallend, wenn man annahm, dass die 
Stenose des Pylorus durch Krebs bedingt sei. Einmal wurde 
( in Spulwurm erbrochen. Wenn der aus dem Darm in den Ma¬ 
gen gelangen konnte, so konnte die Stenose nicht sehr eng 
<ein. Die Diagnose wurde schliesslich dahin fixirt, dass es 
-ich um eine nicht sehr hochgradige Pylorusstenose handele, 
die in Anbetracht des jugendlichen Alters und des Fehlens 
. iner palpablen Geschwulst wohl nicht carcinomatös sei. Da 
durch Eingiessen von viel Wasser wohl die grosse Curvatur 
beträchtlich herabsank, aber nicht gleichmässig, indem der 
Pylorus (auch bei 3 Liter Wasser) sich nicht von der Stelle 
rührte, so musste dieser sehr fest an einen unbeweglichen Nach¬ 
bar angewachsen sein. Danu erklärte sich auch die enorme 
Dilatation trotz nur massiger Stenose des Pylorus, indem 
wahrscheinlich eine Art Abknickung des Magens unmittelbar 
hinter dem fixirten Pylorus sich ausgebildet hatte. Section: 
Magen enorm dilatirt, 3 Liter können bequem durch die Cardia 
■ingegossen werden bei unterbundenem Duodenum. Schleim¬ 
haut ganz atrophisch. Derbes Carcinom, an der Innenseite 
ulcerirt, nimmt die ganze Pylorusgegend ein, durch den Py¬ 
lorus lässt sich aber doch der Zeigefinger stecken. Pylorus 
und Kopf des Pankreas untrennbar mit einander verbacken, in 
letzterem ein secundärer Krebsknoten. Sonst'keine Metastasen. 

Also doch Krebs, der den Pylorus an den Pankreaskopf 
: fixirte und ihn sehr verengte. Daher die hochgradige Di¬ 
latation des Magens; später wurde der Pylorus durch ge- 
schwürigen Zerfall wieder auf Zeigefingerdicke wegsam, so dass 
rin Spulwurm passiren konnte, aber die Dilatatiou hatte den 
Magen schon so ungünstig gestaltet, dass die Pyloruserweite- 
rung nicht mehr benutzt werden konnte, um die Flüssigkeit 
in den Darm fliessen zu lassen. Der Tumor konnte nicht ge¬ 
fühlt werden, weil die etwas vergrösserte Leber eine Palpa- 
;ion der Pankreasgegend nicht gestattete. 

Gerade das Umgekehrte im 4. Falle von Magencarcinom: Hier 
war bei dem 51jährigen T. Sadowskv (aufgenommen 4./IV 
starb 22. V) eine derbe längliche Geschwulst zwischen Nabel 
rad r. Rippenbogen sehr deutlich fühlbar. Seit 10 Monaten 
war er krank. Anfangs waren Erbrechen, Verstopfung und Ab¬ 
magerung vorgekommen, jetzt aber schon seit Monaten nicht 
mehr. Er hatte nur Schmerzen im Unterleibe und fühlte sich 
matt. Trotz der deutlich fühlbaren Geschwulst, die so recht der 
Pylorusgegend entsprach, war es zweifelhaft, ob hier ein Pylo- 
ruskrebs vorlag: die Gesichtsfarbe frisch, Appetit rege, kein 
Aufstossen oder Erbrechen, der Stuhl regelmässig, reichlich, 
Uriusecretion reichlich. Keine Spur von Magendilatation, der 
Unterleib weich und nicht druckempfindlich und die Geschwulst 
so beweglich, dass sie bis zum linken Rippenbogen geschoben 
werden konnte. Leber und Milz waren etwas vergrössert. 
So stand es zu Anfang seines Hospitalaufenthaltes. All- 
mälig traten Meteorismus, Schmerzen ira Unterleibe, Ascites, 
Durchfälle, deutliche Kachexie ein. Diffuse Krebsmetastasen 
im Peritoneum wurden wahrscheinlich. Section: Alle Organe 
des Unterleibes, besonders das Peritoneum parietale besäet 
mit frischen Krebsknoten. Faustgrosses Carcinom des Pvlo- 
rus um das nicht nur nicht verengte, sondern erweiterte Lu¬ 
men des Pylorus herum und so derb, dass das Lumen durch 
Druck von aussen nicht verengert werden kann. Innen¬ 
fläche des Carcinoms gesckwiirig zerstört. Keine Dilatation 
des Magens, dessen Schleimhaut im Fundus recht normal aus¬ 
sah. Der Magen nirgends adhärent. — Die Anordnung des 
Krebses gestattete hier also noch eine leidliche Magen- und 
ine ganz ungestörte Darmverdauung. Daher der gute Ernäh¬ 
rungszustand und das Fehlen der üblichen Symptome des Ma- 
gencarcinoms. Ueberhaupt werden diese üblichen Symptome 
(Erbrechen, Verstopfung, Dilatation des Magens, Kachexie) 
nicht vom Magenkrebs als solchem zu Stande gebracht, 
sondern nur. wenn er den Pylorus verengt. Ist diese Veren¬ 
gerung perfect, dann geht der weitere Vorgang gewiss so vor 
sich, wie ihn Strümpell schildert: «Die Verhältnisse sind hier 
am Magen ganz wie am linken Ventrikel des Herzens. Ent¬ 
wickelt sich eine Stenose an der Ausführungsöffnung, so entsteht 
zunächst eine Hypertrophie des Muskels und keine Dilatation. 
Diese entwickelt sich erst dann, wenn Erschöpfung des hyper¬ 
trophischen Muskels eintritt. Die Compensation kann nicht 
mehr durchgeführt werden und von der Dauer des Lebens 
hängt es nun ab, bis zu welchem Grade die Dilatation gelan¬ 
gen kann. 

In der Discussion wird von mehreren Anwesenden bestätigt 
dass nicht selten die Section Magenkrebs zeige, wo während 
des Lebens ein solches nicht angenommen war, auch bei dahin 
zielenden Untersuchungen. Dr.de laCroix hat das besonders 
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bei Carcinomen der kleinen Curvatur gesehen, die sehr be- ' 
deutenden Umfang hatten, ohne recht deutliche Symptome ge¬ 
zeigt zu haben Dr. Kernig erinnert sich einer 26jährigen 
Dame, die das klassische Bild der perniciösen Anämie dargt- 
boten hatte; freilich war eine tiefere Palpation des Epigastri- 
ums erst wenige Tage vor dem Tode möglich, als die bis da¬ 
hin grosse Schmerzhaftigkeit aufzuhören begann. Da wurde 
denn ein Tumor gefunden ? der als Pyloruscarcinom angenom¬ 
men wurde, was die Section bestätigte. Dr. Moritz ist ganz 
solch ein Fall erinnerlich: Diagnose intra vitarn: perniciösi 
Anämie — Section: Magenkrebs. 

2. Dr. de la Croix: Im Sommer 1890 wurde ein GQjährigei 
recht kräftiger Arbeiter ins Peter-Paulshospital aufgenommei:. 
Er klagte nur über Schmerz in der 1. Schulter. Die Bewegungew 
des Armes frei. Druckschmerz nur am untern Drittel der Sca 
pula. Keine Schüttelfröste (also keine Osteomyelitis,), wohl Fie 
ber, aber er war phthisisch. Gar keine Klagen über den Magen, 
de la Croix verlor ihn nun aus den Augen und sah ihn jetzt 
nach ca. 3 Monaten auf dem Sectionstische wieder. 

Magenkrebs. Scirrhus von nicht bedeutendem Umfange 
und ohne Zerfall der Geschwulst; und doch waren Metastasen 
da. Unter der L Scapula war die 7. Kippe zerstört durch einen 
weichen gänseeigrossen Krebsknoten. Der Höhe derselben 7. Kippe 
entsprechend war im Unterlappen der 1. Lunge ein ganz cir- 
cumscripter taubeneigrosser Knoten, der nicht bis zur Pleura 
reichte, also nicht im Contact mit dem Rippenkrebs war. ln der 
Leber noch 2 erbsengrosse Krebsknoten. 

Obgleich das Cartinom am Magen nicht das umfangreichste 
war. war es doch wohl sicher das primäre, weil es nicht kno¬ 
tenförmig sondern flächenhaft und derb war, während die me¬ 
tastatischen Knoten alle weiche Beschaffenheit hatten. 

Dr. Tiling stimmt dem zu, wenigstens könne der Rippen- 
krebs unmöglich der primäre gewesen sein; es sei doch jetzt 
übereinstimmende Ansicht fast aller Pathologen, dass Oarcinome 
sich nur aus Epithelzellen entwickeln können, nie aus Binde¬ 
gewebe. Nur Metastasen können in allen Organen und Gewe¬ 
ben entstehen. Dr. de la Croix: Absolut feststehend ist 
das nicht. Weiland Prof. Böttcher ln Dorpat ist nicht der 
Einzige, der Krebs aus Bindegewebe entstehen liess. Die Em¬ 
bryologie spricht auch dafür, denn das Epithel bildet sich 
nicht ausschliesslich aus einem Keimblatte. Ferner enthält 
der Scirrhus viel mehr Bindegewebe als Krebsnester und auch 
diese sind nicht aus so sicheren Epithelzellen gebildet wie etwa 
beim Epitheliom. Beim Scirrhus des Magens, wenn man ihn 
in den Anfangsstadiem zu Gesioht bekommt,! sieht man die 
Schleimhaut intact, unter derselben wuchert die Neubildung, 
erst später zieht sie die Schleimhaut mit hinein und duren- 
bricht sie. 

3. Dr. Kernig bespricht die Behandlung des Status epi- 
lepticus, des so qualvollen und gefährlichen Zustandes, wo 
Schlag auf Schlag Anfälle folgen und die Kranken fast gar nicht 
zum Bewusstsein kommen. 1) Ein junges Mädchen im weibl. 
Obnchowhospital hatte die ganze Nacht fast ununterbrochen 
epileptische Anfalle gehabt und lag nun am Morgen komatös 
aber noch ohne Lungenödem und mit ziemlich gutem Pulse da. 
Als nun die Convulsionen sich zu wiederholen anflngen, wurde 
ihr V* Gran (0,02) Pilocarp. mur. subcut. injicirt und gleich¬ 
zeitig 4GranCampher (in Emulsion gegeben). Schweiss brach aus. 
Die Krämpfe hörten momentan auf, aber es drohte eine Stunde 
laug immer Lungenödem und Callaps. Endlich liessen die be¬ 
drohlichen Erscheinungen nach und es folgte tiefer Schlaf mit 
giftem Pulse. Natürlich wurde die Seitenlage angeordnet, da¬ 
mit der reichlich fliessende Speichel nicht Störungen veranlasse. 
2).ein älterer Herr, der bisher seine epileptischen Anfälle c. 
alle 4—5 Wochen gehabt, nach einem andauernden Gebrauch 
von Bromkali und Chinin während des letzten Winters und 
Frühlings sogar nur petit mal gehabt hatte, erlebte im Som¬ 
mer eine schwere psychische Erschütterung; da begannen die 
Anfälle bald häutiger und schwerer zu werden, an einem Abende 
im August z. B. 5 Anfälle. In demselben August überstand er 
einen leichten exanthematischen Typhus. Vor 8 Tagen an einem 
Abende von 4—11 Uhr 9 Anfälle, dazwischen Koma, aber jeder 
Anfall scharf charakterisirt mit Schrei, allgemeinen Convulsio¬ 
nen und Schaum vor dem Munde. Bis zum 4. Anfall kein Fie¬ 
bere, nach dem 9ten 39,2. Hier wurde wegen des hohem Alters 
kein Pilocarpin angewandt und V* Gran Morph, injicirt, wo¬ 
nach ruhiger Schlaf eintrat, der die ganze Nacht fortdauerte. 
In diesen beiden Fällen haben sich somit Pilocarpin und Morph, 
bewährt. 

Dr. Petersen hat sogar bei Tetanus und Lyssa von Pilo¬ 
carpin die Anfa'lle für kurze Zeit schwinden gesehen. 

Dr. Lehmann gab in einem Falle von Urämie mit immer¬ 
währenden Convulsionen 30 Tropfen T. OpH spl. als- Klysma. 
Die Anfälle blieben weg. . Director. Dr. Lingen. 

* Secretär: Dr. Masing. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Spohn empfiehlt gege)n Anthrax folgende Lösung: 
Chloralnydrat 20,0, Glyoerini, Aquae destillatae u 90,0. Man 


taucht Gaze in die Lösung und bedeckt den Anthrax constant 
damit. (Semain med. 23). 

— Bashore empfiehlt die Anwendung von Chloroform¬ 

wasser bei Pseudocroup. Er lässt von einer Lösung von 
5—10 Tropfen Chloroform auf 1 Unze Wasser (mit Zusatz von 
etwas Glycerin) jede halbe Stunde während des Anfalles einen 
Theelöffel voll geben, und wenn am nächsten Tage Dyspnoe 
noch fortbesteht, jede 2. Stunde und gegen Abend jede Stunde 
einen Theelöffel. (Wiener med. Wochenschr. Nr. 24). 

Vermischtes. 

— Die von uns in der vorigen Nr. der Wochenschrift gemel¬ 
dete voraussichtliche Belassung Prof. Robert Koch’s beider 
Berliner Universität bestätigt sich. Der «Deutsche Raichsan- 
zeiger» vom 27. Juli u. St. meldet, dass der Director des In¬ 
stituts für Infectionskrankheiten der Königlichen CharitA 
Geh. Medkinalratl} Dr. Robert Koch auf Grund AUerhÖch- 
ter Ermächtigung zum ordentlichen Honorarprofessor in der 
medicinischen Facultät der Universität Berlin ernannt worden 
ist. An seine Stelle ist der ordentliche Professor der Hygiene 
an der Universität zu Marburg, Dr. MaxKubner, in gleicher 
Eigenschaft in die medicinische Facultät der Universität Berlin 
versetzt worden. Prof. Knbner ist ein Schüler Pettenkofer’s 
und Voit’s in München. 

— Ein russischer Arzt Dr. Wassiljew ist zum stellvertre¬ 

tenden Präparator an der Pariser medicinischen Facultät er¬ 
nannt worden. (Bulletin med. — Wr.) 

— Verstorben: 1) Am 15. Juli in Finnland der Peters¬ 
burger Arzt Arcadius Adams nach schwerer Krankheit 
im 55. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte aus Kaluga und 
studirte von 1857—61 in Dorpat Medicin. Nach Erlangung 
des Arztgrades wurde er Stadtarzt in Witebsk, siedelte aber 
bald nach St. Petersburg über, wo er ein eifriger Homöopath 
wurde. 2) und 3) In Moskau am 9. Juli die dortigen Aerzte 
Nikolai Perepelkin und Nikolai Lasarik. 4) Der Militärarzt 
Kotelnikow. welcher sich im Eisenbahnwagen erschossen lütt. 

— Dem bekannten Physiologen der Berliner Universität 
Prof. Dr. du Bois-Reymond ist die Grosse Goldene Me¬ 
daille für Wissenschaft verliehen worden. 

— Zum Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Profes¬ 
sors der gerichtlichen Medicin an der Deutschen Universität 
Prag, Dr. v. Maschka, ist der Privatdocent Dr. Pal tauf 

. aus Wien berufen worden. 

— Aus Saloniki wird folgender Fall von spät ausgebroche- 
nef Tollwuth trotz PasteuFschen Schutzimpfungen 
berichtet: Im Sommer 1889 war der dortige angesehene Arzt 
Dr. Juda von einem tollen Hunde gebissen worden. Unver¬ 
züglich eilte derselbe nach Paris, um sich bei Pasteur in Be¬ 
handlung zu begeben. Nach beendeter Cur konnte er als 
«völlig geheilt in die Heimath zurückkehren, wo er bei guter 
Gesundheit zwei Jahre lang seine Praxis ausübte da stellte sich 
ganz plötzlich am 15. Juli d. J. die Symptome der Tollwuth 
ein, die sich von Tag zu Tag steigerten und nach Verlauf 
von nur 4 Tagen, am 19. Juli, den jungen Arzt dahinraffte. 

— An dem soeben in Paris tagenden Congi'ess für Tubar- 
culose nehmen ca. 400 französische und auswärtige Aerzste 
Theil. Prof. Lanelongue berichtete auf demselben ober seine 
Behandlungsmethode der Tuberculose mit Zinkchlorid und 
Prof- Arloing (Lyon) über das Koch’sche Tuberculin. 

— Dr. F. Derblich theilt in den «Wien. med. Blättern» 
unter dem Titel «Aus den Erinnerungen eines alten Prakti¬ 
kers» einige Beispiele mit, wie berühmte Aerzte vergangener 
Zeiten unverfroren und selbstbewusst auf eine gebührende 
klingende Anerkennung ihrer praktischen Leistungen bestan¬ 
den. Der berühmte Pariser Chirurg Dupytren behandelte 
längere Zeit hindurch einen Baron Rothschild, der einen Arm 
gebrochen hatte. Als dieser geheilt war, schickte ihm der 
europäische Crösus 20,000 Fr. Dupytren bestätigte den Em¬ 
pfang des »Honorars» mit der Bemerkung: «Er habe nicht ge¬ 
glaubt, dass auch Rothschild in «Raten» zahle». —Ein Londo¬ 
ner Operateur wurde zu einem reichen Fabrikanten gerufen, 
dem ein Fuss ammitirt werden sollte. Er verlangte für die 
Behandlung 200 Pfd. St., und die Summe wurde anstandslos 
bewilligt. Nach Besprechung mit dem behandelnden Arzte 
und nach gründlichster Untersuchung erklärte indess der 
Operateur, dass das Bein ohne Amputation erhalten werden 
könne. Hocherfreut wollte ihm der Kranke 20 Pfd. St. ein¬ 
händigen. «Sie haben mir ja 200 Pfund zugesagt». — «Aber 
doch nur, wenn die Amputation vorgenommen werden sollte», 
meinte der Fabrikant. — «Messer ner», sprach der Chirurg. 
Das wirkte. — Ein anderes Bild von einem deutschen Chirur¬ 
gen. Dieser wurde von einem kleinen regierenden Fürsten zu 
einer Operation beschieden, zuvor aber gefragt, was er für 
seine Mühewaltung verlange. Der Professor verlangte 1000 
Thaler. «Was? 1000 Thaler für eine Beschäftigung von einer 
Stunde und einen Zeitverlust von drei Tagen! Das bekommt 
ja nicht einmal ein Feldmarschall!» — «Nun, so lassen sich 
Durchlaucht von einem Feldmarschall operiren!» wurde ihm 
geantwortet. 
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— Die Gesammtzahl der Krauken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 21. Juli d. J. 5357 (94 
weniger als in der Vorwoche), darunter 383 Typhus — (6 we¬ 
niger), 455 Syphilis — (2 weniger). 53 Scharlach — (9 we¬ 
niger). 4 Diphtherie — (7 weniger), 11 Masern — (11 weniger). 
2 Milzbrand und 4 Pockenkranke (2 weniger als in der Vorwoche). 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. Juli bis 20. Juli 1891. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


• 2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0. Ty¬ 
phus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 17, Schar¬ 
lach 4, Diphtherie 6, Croup 0, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 24, Erysipelas 0. Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyflmie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 55, Tuberculose anderer Organe 5, 
Alkoholismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäcne nnd 
Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 8, Krankheiten des 
Verdaunngscanal8 194, Todtgeborene 20. 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


1 I I I I I I I ! I 


342 263 605 224 80 87 16 4 14 50 29 33 29 26 7 6 0 


Saxlehners Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere Wir¬ 
kung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhlverstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL KECKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14,sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Dr. Radlauer’s Kronen-Apotheke, Berlin W. 

fleno bi C.-üeTepÖyprt, bi pyccR. 
o6m. ToproBJB anr. -roBapavn; bi Mocxb 4, 
y Kapjia «fceppeäHi h Poöepra Keaepa n K°. 
bi KieBh, bi waHO-pyccK. oöm. TOpr. airr. 
Tosap.; bi Bush*, y I. C. Ceraun», anTeK. 
Maraa. _ 8— 6 

OSTSEEBAD WARHEIÜHDE 

Ab Berlin und Hamburg 45 tag. 
Saisonbillet 4’/* St. Prospekt d. d. 

Badeverwaltung. _ 10—io 

Verlag von Aug. Hirsohwald io Berlin. 
Soeben erschien: 1—1 

lieber die 

chronische progressive Lähmung 

der Augenmuskeln. 

Unter Benutzung der von C. Westphal 
hinterlassenen Untersuchungen bearbeitet 
und herausgegeben von 
Dr. C. Siemerling. 

1891. gr. 8. Mit 12 Tafeln. 16 Mark. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten XXII. Bd. Supplement). 


4 In unserem Verlage erschien soeben: 4 

4 Medioin. Taschenwörterbuch 4 

Ä der deutschen, 4 

I englischen u. französisch. Sprache, i 

V nebst einer Auswahl 1 

Ä der gebräuchlichsten lateinischen Aus- A 
I drücke und einer vergleichenden Ta- a 
▼ belle der Medicinalgewichte und Tem- T 
A peraturskalen A 

I von A 

f Dr. med. Engen Lehfeldt, f 
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Kurort Salzbruim. Schlesien. 

(KynAHbE 3AJIbRBPyHH'h B'h CI1J1E31H). 

CraHuis *ex. xopora 407 neTposi aa*i ypoBRem iiops, prfepeaHuft ropHuä RiHvan 
CesOHl ci 1-ro na* äo ROHQa CeHTaÖpa. nepBopaapHXHbie meJOHBbie hctohhhkb. 3BaneaH- 
Toe cwBopoTHOe 8aBe*eaie. PanioBajbH. ycTpoBciBa xjb cTepHiRaaqiH nojoRa, a Tasse xe- 
anH(peRuiH. KynaabBus saBexeaifl. Maccaan». PocRoniHbie oömecTBeHHue cax«. Keaprapu 
H» pa8HUH UliHU. 

PaäcuAKa bo Ai» maeHaro HCTOtHNKa, u3ßtcTHaro bi ne ab hu Ht c\ 1601 r., 

OBERBRUNNEN 

(OöepöpyHaeHi) apÖHSBoxHTca rr. $yPEAXT> n CTPHEOJLIIB. 

Beb noxpoÖBOCTH h yKi3aaiH othocbt&ji>f!0 noirbmeHiä xaen, 

7—6 kh£S 6 cb&ji synajLBHas AHpeKn^a. 

~ mr SEE- und SOOL-BAD KOLBEEG. H 

Eisenbahn-Saison-Billets, Frequenz 1890: 8229 Badegäste ohne Passanten. Ein¬ 
ziger Kurort der Welt, der gleichzeitig See- und natürliche 5"/o Sool-Bfider bietet. Starker 
Wellenschlag, eteinfreier Strand. Warme Seebäder, Moorbäder, Massage, Heilgymnastik. 
Zwölf tüchtige Aerzte. Waldungen und schattige Parkanlagen unmittelbar am Meere. 
Grosser Concertplatz mit geräumiger Strandhalle neben dem Strandschloss. Hochgelegene 
Dünen-Promenade; weit ins Meer hinausführender Seesteg. Hochdruck-Wasserleitung 
und Kanalisation. Vorzügliches Theater und Kapelle. Viele Hötels, darunter 
das Strandhötel mit ca. 70 Zimmern am Meere. Badewohnungen in grosser Zahl und 
Auswahl. Mietbspreise solid. Zahlreiche Vergnügungen. Lesehalle. Eröffnung der See¬ 
bäder 1. Juni,, der Soolbäder einige Tage früher. Prospecte und Pläne übersendet bereit¬ 
willig Die Bade-Direotion. 3—3 


r 

I Hydro-, 


Sanatorium und Wasserheilanstalt Zuckmantel, 
Oesterr. Schlesien. 


Hydro-, Mechano-, Elecrotherapie. Electrisches Zwei-Zellen-Bad.—Diät—, Terrain» 
euren. Herrliche Hochgebirgs- & Waldluft. Preise mässig. j 

Eigenthümer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweinburg, langjähriger I. Assistent" 
des Prof. Winternitz in Wien Kakleutgeben. 20—13 


X Die Freunde un¬ 
serer Quelle wer¬ 
den gebeten beim 
Einkäufe auf die 
J hier beigedruck- 
J te Schutzmarke 
(Portrait) zu 
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achten. 




Zu haben bei den 
Droguisten und 
Apothekern. 

Man verlange: 

Saxlehner’s 

Bitterwasser. 


Eigenthümen ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST, ae-u 


A««b. uesB. Cnö. 25 lioxs 1891 r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schrö der. Buchdruckerei von Wienecke, Katherinenhofer-Pr., ?416. 
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Die Sterblichkeit in Dorpat. 

Vom 1. Mai 1890 bis 30. April 1891. 

Von 

Dr. E. Jaesche in Dorpat. 

Wie wichtig es nicht nur für uns Aerzte, sondern auch 
für die ganze Einwohnerschaft Dorpats wäre, jährliche 
genaue Berichte über die in unserer Stadt vorgekora- 
menen Krankheits- und Sterbefälle zusammenstellen zu 
können, darüber wollen wir dieses Mal kein Wort verlie¬ 
ren. Es hat sich ja leider herausgestellt, dass so et¬ 
was zu erreichen Ölr’s Erste noch ganz unmöglich ist. 
Wir müssen uns zunächst an einer Sterblichkeitsstatistik 
genügen lassen, die ebenfalls noch etwas dürftig, doch 
auch so nicht ganz ohne Bedeutung ist. Wir erfahren 
wenigstens zum ersten Mal mit Sicherheit, wie viele Per¬ 
sonen hier im Laufe eines Jahres gestorben sind; darüber 
liefen wöchentlich von allen Gemeinden, dank dem freund¬ 
lichen Entgegenkommen der Herren geistlichen Vorsteher 
derselben, gtfiaue Berichte ein. 

Die Einwohnerzahl Dorpats ist zur Zeit nicht ganz 
sicher festzustellen, da seit der letzten Zählung mehrere 
Jahre vergangen sind; das beeinflusst die Berechnung des 
Verhältnisses der Gestorbenen zu den Lebenden. Dann 
starben auch in den hiesigen Krankenanstalten, sowie 
in Privatlocalen, Leute, die nicht zu den ständigen Ein¬ 
wohnern Dorpats gehören. Ein vorläufiger Mangel der 
vorliegenden Statistik beruht ferner darauf, dass nur bei 
einem Bruchtheil der Verstorbenen die Todesursache be¬ 
kannt geworden ist. Wenn wir soweit kämen (wie es 
in unseren Residenzen Vorschrift ist), dass zu jeder Be¬ 
erdigung ein vom Arzt ausgestelltes Zeugniss, mit An- 
. gäbe der Todesursache, beigebracht werden müsste, dann 
wäre es geboten, alle letal verlaufenden Krankheiten zu 
berücksichtigen. Bei unseren jetzigen Mitteln musste es 
räthlich erscheinen, nur die hier vorherrschenden Infec- 
tionskrankheiten der Betrachtung zu unterwerfen. Wei¬ 
terhin ist zu bedauern, dass es noch nicht möglich war, 


die vorgekommenen Sterbefälle nach Alter, Geschlecht, 
Berufsart und den Wohnungsverhältnissen zu rubriciren. 
Da einzelne Theile unserer Stadt durch ihre Lage, durch 
Bau und Einrichtung der Häuser besonders ungünstig in 
sanitärer Beziehung gestellt sind, so würden Angaben 
über die Quartiere, in denen die Todesfälle Vorkommen, 
von grossem Interesse sein. Ebenso wären Nachrichten 
über Berufsart und Lebensweise der Verstorbenen höchst 
erwünscht. Wir wissen ja, wie bei der armen Bevölke¬ 
rung nicht selten ungenügende Wohnung und Nahrung, 
Fahrlässigkeit, unzureichende Pflege, zu spät oder gar nicht 
erbetene ärztliche Hilfe den schlimmen Ausgang einer 
Krankheit verschulden. Kaum brauchen wir dessen zu 
erwähnen, dass der Zusammenstellung eines Sterblichkeits¬ 
berichtes für nur ein Jahr noch wenig Werth zukommt, 
dass sie blos als Anfang für fortgesetzte Beobachtungen 
einige Bedeutung beanspruchen darf. 

Was nun die Zahl der in diesem Berichtsjahre Gestor¬ 
benen betrifft, so beläuft sie sich auf 935. Nehmen wir 
die Einwohnerzahl Dorpats zu 32,000 an, wie es die 
letzte Zählung ergab, dann kommen auf 1000 Einwohner 
27,8 Todte (ist die Zahl vielleicht jetzt auf 35,000 ge¬ 
stiegen, dann kämen 26,6 Gestorbene auf 1000 Lebende). 
Das ist keine übermässig grosse Ziffer, wenn wir sie 
mit einigen, in, anderen Städten gewonnenen vergleichen. 
Nach den Angaben des Statistischen Jahrbuches für 
das deutsche Reich 1888, starbenin 22 Städten des deut¬ 
schen Ostseektistenlandes, mit mehr als 15,000 Einwoh¬ 
nern, im J. 1886—26,76 p. M.; in Riga, nach der sta¬ 
tistischen Bearbeitung von N. Carlberg, in den Jahren 
18b3—1885 durchschnittlich 25,1. p. M. Schoveller’s ' 
Zusammenstellung 1 ) ergiebt für 28 der grössten Städte 
Englands eine durchschnittliche Sterblichkeit von 20,9 p. M. 
Nach Za hör starben in Prag 1884 sogar 38,40 p. M. 
nach Pistor in Berlin in den Jahren 1883—86 durch¬ 
schnittlich 24,6 p. M.; in München dagegen 29,5 p. M. 
in Stuttgart blos 19,60 p. M. 

Die Sterblichkeitsziffer ist im westlichen Europa ge- 

’) Sanitary Ricord 1887. i 
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rade in dqn letztfp Jahrzehnten, dank den verbesserten, 
hygienischen Maassregeln, bedeutend zurückgegangen; 
um so bedauerlicher ist es, das uns für Dorpat kein 
AÄtßifal zur Vergleichung mit früheren Jahren zur Ver¬ 
fügung stellt. In Russland ist noch jetzt die Sterblich¬ 
keit um, vieles bedeutender: nach, Bubnonj 2 ) starben an 
majpchqjkOrte^ <*p—80 doch sind die statistischen 

Angaben für das weite Reich noch sehr ungenau. Die 
geringste Sterblichkeit in Dorpat, innerhalb 4 Wochen 
dieses Berichtsjahres, fällt in die Zeit vom 1. Juli bis 
Ende des Monätg, mit 64 Todten, die stärkste Sterblich¬ 
keit mit 100 Todten in den Januar. 

Wenden wir uns jetzt zu den einzelnen, Krankheiten, 
über die wir Daten gesammelt haben, so ist zu bemer¬ 
ken, dass keine der hier öfter herrschenden Krankheiten 
im diesem Jahre mit besonderer Heftigkeit aufgetreten 
ist. Darin liegt eben auch ein Grund für die nicht über¬ 
mässige allgemeine Sterblichkeit. Von den 935 Ver¬ 
storbenen haben wir bei 208, d. i. bei 22,2 pCt. die 
Todesursache erfahren. Eine solche Zahl ist also den 
hier berücksichtigten contagiösen Leiden erlegen; für die 
übrigen 7^7 Gestorbenen haben wir andere acute oder 
chronische.- Krankheiten als Ursache des Todes anzu¬ 
nehmen. 

Unter den acuten Hautausschlägen nimmt in diesem 
Berichtsjahre die Hauptstelle der Scharlach ein. Die 
Zahl der dieser Krankheit Erlegenen beträgt 40, das 
macht 4,3 pCt. aller Gestorbenen. Und da dieses Uebel 
leicht erkennbar und auch im Volke bekannt ist, so 
durfte diese Zahl wohl der Wahrheit entsprechen. Dar¬ 
aus geht hervor, dass der Scharlach im Laufe dieses 
Jahres keine sehr grosse Ausbreitung gewonnen hat. Nach 
Schoveller starben in den englischen Städten durch¬ 
schnittlich an Scharlach 1,2 pCt. von der ganzen Zahl 
der Gestorbenen. Berechnen wir bei uns die Sterblich¬ 
keit an dieser Krankheit auf je 1000 Einwohner, so er¬ 
halten wir die Zahl 1,2; in Paris ergab diese Berech¬ 
nung im Jahre 1882 nur 0,07 p. M; in London 0,5 p. M. 
Natürlich wäre es von grossem Interesse zu wissen, 
wie viele Personen innerhalb dieses Jahres überhaupt 
an Scharlach erkrankt waren, um Morbidität und Morta¬ 
lität in Beziehung zu einander setzen zu können; sichere 
Angaben darüber werden aber noch für lange Zeit liin, 
nicht nur für diese sondern auch für die anderen Krank¬ 
heiten, ein pium desiderium bleiben. Es war im ver¬ 
gangenen Sommer, dass der Scharlach wieder anfing sich 
bemerklicher zu machen, indess kamen Todesfälle in Folge 
desselben bis in den Winter hinein nur vereinzelt vor 
und mehrten sich erst gegen den Frühling hin. Sehr 
bösartig ist die Krankheit jedenfalls nicht aufgetreten, 
hat nicht häufig zu schlimmer Combination mit Diphthe- 
ritis geführt. 

Was letztere Krankheit betrifft, so sind 23 Todesfälle 
an Diphtheritis angegeben, d. i. 2,4 pCt. aller Gestor¬ 
benen. Daraus lässt sich schliessen, dass dieses schlim¬ 
me Uebel nur sporadisch aufgetreten ist und nicht in 
epidemischer Verbreitung wie sonst mitunter. Von 8.— 
14. Januar kamen ö Todesfälle an Diphtheritis vor, die 
übrigen Fälle sind ungleichmässig über das ganze Jahr 
vertheilt. Schoveller giebt die Zahl der an Diphthe¬ 
ritis Gestorbenen zu 0,7 pCt. der Gestorbenen an, in 
Frankfurt betrug sie 1886 aber 4,0 pCt. 

Von Masern ist kein Todesfall verzeichnet. Wir 
wissen, dass dieselben innerhalb der uns hier beschäf¬ 
tigenden Zeit wohl auch vorgekommen sind, aber nicht 
in starker Verbreitung und jedenfalls nicht bösartig. 

Ebenso ist es erfreulich, dass an Pocken Verstorbene 
nur 3 angegeben sind. Freilich wissen wir, dass in Dorpat 
und Umgegend erst dann wieder eine Pockenepidemie zu 
erwarten ist, wenn sich eine grössere Anzahl von Kindern 


a ) Allgem. medicin. Centralzeitung 1887. 


angesaramelt haben .wird, die gar nicht vaccinirt worden 
sind, Oder bei denen die Impfung nicht angeschlagen hat. 
Vor 3 Jahren erlebten wir eine recht bedeutende Pocken¬ 
epidemie,. von der die meisten der daipals vorhandenen, 
nicht oder nur mangelhaft geimpften Kinder uq4 nach 
manche Erwachsene hingarafft wordan sind. Die bishe¬ 
rige Erfahrung hat nan ergeben, dass bei’ uns iBL. Laufe 
von 6—7 Jahren eine beträchtliche Anzahl solcher heran¬ 
zuwachsen pflegt, die den richtigen Nährboden für die 
Ausbreitung der Pocken, zumal der Variola, abgeben. 
Folglich können wir in 3—4 Jahren dem Auftreten der¬ 
selben in stärkerem Grade entgegensehen. Es müsste 
denn sein, dass die neuerdings mit vielleicht etwas mehr 
Sorgfalt durchgeführte Vaccination der Neugeborenen und 
die Re vaccination der Kinder, nach 7—10 Jahren, sich 
als wirklich erfolgreich erwiese. 

Der Unterleibstyphus ist in diesem Jahre auch nur 
mit 3 Todten aufgetreten, also ebenfalls nicht sehr ver¬ 
breitet gewesen. Diese Zahl ergiebt 0,3 pCt. aller Ge¬ 
storbenen und 0,09 auf je 1000 der Einwohner. Welch 
grossen Einfluss die sanitären Verhältnisse einer Oert- 
lichkeit auf Ausbreitung und Wiederkehr dieser Krankheit 
haben, das erhellt in recht auffälliger Weise aus folgen¬ 
den Ziffern: Nach Pistor starben in Berlin, in den Jahren 
1860—70 noch 20—45 p. M. an Unterleibstyphus, jetzt 
•nur 6—7 p. M.; in Breslau starben 1«86 noch 30,70 p. 
M. der Einwohner an diesem Uebel. Wir wissen, dass 
zumal in England, Frankreich und Deutschland gerade 
in den letzten Jahren sehr viel für Verbesserung der 
Gesundheitsverhältnisse geschehen ist. Zu sicher dürfen 
wir indess bei uns nicht sein, dass nicht künftig, unter 
besonders dafür günstigen Bedingungen, der Unterleibs¬ 
typhus sich wieder in gefährlicherer Ausbreitung geltend 
machen wird. 

Die Sterblichkeit am Flecktyphus betrug in diesem 
Jahre 8, d. i. 0,8 pCt, aller Todten und 0,2 p. M. der 
Einwohner. Wir können somit von Glück sagen, dass 
diese gefährliche Krankheit sich nicht schlimmer erwie¬ 
sen hat. 

Ein Gleiches ist von der Ruhr zu berichten. Sie hat 
gewiss nicht in ihrer bösartigen Form geherrscht, denn 
sie hat nicht mehr als 17 Menschen hinweggerafft; das 
macht 1,8 pCt. der Gestorbenen und 0,5 p. M. der Ein¬ 
wohnerzahl. Wahrscheinlich sind ihr vorzüglich Kinder 
erlegen. 

Das Wochenbettfieber ist nur mit 3 Todten ver¬ 
zeichnet. Eine so kleine Zahl ist zweifelsohne den jetzt 
bei den Wöchnerinnen mit grösserer Sorgfalt durchge¬ 
führten hygienischen Maassregeln zu verdanken. 

Wir kommen schliesslich zur letzten der in diesem 
Berichtsjahre berücksichtigten Krankheiten, der Schwind¬ 
sucht und müssen gleich bemerken, dass diese Bezeich¬ 
nung wohl in recht weitem Sinne zu fassen ist. Ausser 
der eigentlichen tuberculösen Lungenschwindsucht wer¬ 
den darunter auch die letalen Ausgänge anderer Leiden 
der. Brustorgane, acuter und chronischer, angeführt sein. 
Die Zahl der an Schwindsucht Gestorbenen ist zu 111 an¬ 
gegeben; das macht 11,8 pCt. aller Todten und 3,4 von 
Tausend der Einwohnerschaft. Die Unsicherheit der 
Krankheitsbestimmung könnte es bedenklich machen, diese 
Zahlen mit den in anderen Städten gewonnenen zu ver¬ 
gleichen; doch finden wir in Riga für 1881—85 gerade 
11,56 pCt. aller Todten an Lungenschwindsucht gestor¬ 
ben und ausserdem noch 12,02 pCt. an acuten Erkran¬ 
kungen der Athmungsorgane; dagegen in Frankfurt für 
lr88 die Zahl der an Schwindsucht Gestorbenen zu 19 
pCt. aller Todten. 

Nehmen wir die in unserem Berichtsjahre an Schar¬ 
lach, Diphtheritis, Pocken, Typhus und Wochenbettfieber 
Verstorbenen, 97 an Zahl, als Hauptrepräsentanten Derer, 
an, die ansteckenden Krankheiten erlegen sind, so ergiebt 
das 10,3 pCt. aller Gestorbenen; zählen wir die der 
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Schwindsucht Erlegenen hipzu, mit 111, dann erhalten 
wir 22,2 pCt. aller Todten. Nach Schoveller starbenin 
den Städten Englands durchschnittlich 13,8 pCt. aller 
Todten an infectiösen Krankheiten. Somit dürfen wir 
wohl annehmen, dass der grössere Theil jener angeblich 
an Schwindsucht gestorbenen 111 wirklich an Tuber- 
culose der Lungen gelitten hat. 

Von Tausend Einwohnern Dorpats starben in diesem 
Berichtsjahre an den hier erwähnten Infectionskrankhei- 
ten 6,5; in Würzburg betrug die Zahl 1883 nur 4,b9. 

Unter den häufiger epidemisch auftretenden Krankheiten 
ist im verflossenen Jahre Keuchhusten nicht angeführt, 
und unseres Wissens wenigstens kein Sterbefall in Folge 
desselben vorgekommen. Weiterhin wird gewiss auch 
dieses Leiden zu berücksichtigen sein. 

Beachten wir das Unvollkommene des hier gegebenen 
statistischen Mortalitätsberichts, so können wir nicht um¬ 
hin nochmals hervorzuheben, um wie viel leichter und 
besser ein solcher herzustellen wäre, wenn bei uns be¬ 
reits die Einrichtung bestände, dass keine Beerdigung 
ohne Beibringung eines ärztlichen Todtenscheines statt¬ 
finden dürfte. In diesem Zeugnisse müssten angegeben 
sein, Geschlecht, Alter, Stand, beständiger Wohn¬ 
ort, Beschäftigung, Dauer der Krankheit, nächste 
Todesursache, event. Obduction. — Wie einfach würde 
sich dann die Beschaffung des statistischen Materials ge¬ 
stalten: Die Herren geistlichen Vorsteher der Gemeinden 
(hier auch der jüdischen und der altgläubigen) hätten 
dann nur am Schlüsse jeder Woche die eingelaufenen 
Todtenscheine geeigneten Ortes abzuliefern und wir be¬ 
kämen alles, was wir brauchen. 

Wollen wir hoffen, dass die maassgebenden Persönlich¬ 
keiten es sich werden angelegen sein lassen, möglichst 
bald auch bei uns eine obligate Todtenschau einzuführen. 

Eine längere Reihe von Jahren hindurch, auf Grund¬ 
lage sicherer, specificirter Todtenscheine zusammenge¬ 
stellte Sterblichkeitsberichte aus derselben Stadt haben 
grössere Bedeutung, als alle Vergleiche mit anderen 
Städten. 

Ein Fall von mechanischer Behandlung chloro- 
tischer Amenorrhoe. 

Vortrag, gehalten in einem Kreise praktischer Aerzte. 

Von 

Hans Adolphi. 

Kirchspielsarzt zu Kandan in Kurland. 

Die Behandlung der Chlorose ist im Grossen und Gan¬ 
zen eine der dankbarsten Aufgaben des Arztes. Es wer¬ 
den uns aber doch von Zeit zu Zeit Fälle entgegentreten, 
die dem souveränen Mittel, dem Eisen den hartnäckigsten 
Widerstand leisten. 

Es giebt sehr viele Fälle, die nach erfolgreicher Eisen¬ 
behandlung, immer und immer wieder Recidive aufweisen. 
Hier liegt aber die Schuld meist nicht am Eisen, sondern 
am Arzt, der die Behandlung zu früh abbricht, oder 
auch an der Patientin, die sich der Weiterbehandlung 
entzieht. Unter dem Gebrauch von Eisen nimmt die 
Zahl der rothen Blutkörperchen zu, der Hämoglobinge¬ 
halt hebt sich, die chlorotischen Symptome schwinden 
oder nehmen wenigstens bedeutend ab, Arzt und Patien¬ 
tin halten die Chlorose für geheilt, in Wahrheit ist sie 
aber oft nur ein wenig unterdrückt, um in Kurzem von, 
Neuem aufzuflammen. Der alte Satz des berühmten 
Nieraeyer’schen Lehrbuches: «Drei Schachteln der Klaud’- 
schen Pillen (ä 100 Stück) reichen fast immer aus, um 
die hartnäckigste Chlorose zu heilen», besteht nicht zu 
Recht. Nach der Niemeyer’sehen Vorschrift werden 3 
Schachteln in 3—4 Wochen verbraucht, und in so kur¬ 
zer Zeit wird nur in den seltensten Fällen die Chlorose 


wirklich geheilt sein. Es ist vielmehr unerlässlich, dass 
die Behandlung durch Monate fortgeführt wird, bis die 
leisesten Spuren der chlorotischen Symptome völlig ge¬ 
schwunden sind. Am sichersten ist es natürlich, sich 
allein von dem Befunde der mikroskopischen, chemi¬ 
schen und physikalischen Untersuchung des Blutes, d. h. 
von der Zahl und dem Aussehen der rothen Blutkörper¬ 
chen, dem Hämogobingehalt und dem specifischen Ge¬ 
wicht *) des Blutes leiten zu lassen, do£h werden wir nur 
ausnahmsweise zu so exacten Untersuchungen unsere Zu¬ 
flucht nehmen können. 

Ausser diesen Fällen, die nie ausreichend behandelt 
worden sind und daher immer wieder zu Recidiven füh¬ 
ren, giebt es Aber auch Fälle von Bleichsucht, in denen 
nie ein nennenswerther Erfolg erzielt worden ist. Einen in 
diese Kategorie gehörenden und mit durchschlagendstem 
Erfolge mechanisch behandelten Fall erlaube ich mir Ihnen 
in Kürze vorzuführen. 

Fanny L. 19 a. n., Jsraelitin, will als Kind stets gesund 
gewesen sein. Die Mutter ist vor 16 Jahren im Wochenbett 
gestorben, der Vater hat ein krankes Bein und ist Krüppel. 
4 Geschwister leben und sind gesund. Pat. führt den kleinen 
Hausstand und beschäftigt sich meist mit Nähen. Vor 3 Jah¬ 
ren erkrankte Pat. und leidet seitdem an beständigen Kopf¬ 
schmerzen, Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Schwellung und 
Schmerzen in der Magengegend, leichter Ermüdung, nament¬ 
lich der Unterextremitäten; dazu kam die ganze Zeit über 
die hartnäckigste Obstipation, so dass Pat. sich gezwungen 
sah. beständig zu Lavements oder Abführmitteln ihre Zu¬ 
flucht zu nehmen. Ausserdem tritt häufig Fluor albus auf. 
Die erste Menstruation trat vor 2 Jahren auf und wiederholte 
sich meist alle 4—5 Wochen, stets haben sich nur ein¬ 
zelne Tropfen Blut gezeigt, während Pat. sich 6 Tage 
lang sehr unwohl fühlte. Fast regelmässig tritt mehrere 
Tage bevor sich das Menstrualblut zeigt, eine Blutung in der 
Conjunctiva sclerae auf. Pat. hat beständig unter ärztlicher 
Behandlung gestanden, doch nie auch den geringsten Nutzen 
verspürt, in diesem Winter hat sie aus Verzweiflung alle 
Recepte verbrannt und ihrem Bräutigam abgesagt, da sie von 
der Ünheilbarkeit ihrer Leiden, und zwar vorzugsweise ihrer 
Amenorrhoe, die ihr Gemüth am meisten erregt, überzeugt ist. 

Kurz vor Weihnachten 1890 liess sich Pat. durch einige 
Frauen, deren Vertrauen ich besass, überreden, noch einen 
letzten Versuch zu machen und in meine Behandlung zu tre¬ 
ten. Nachdem ich Pat. eine Woche lang beobachtet hatte, 
trat die Menstruation auf und ich konnte die Angaben, so weit 
sie objectiv nachweisbar waren, bestätigen. 

Pat. ist von mittlerer Grösse, starkem Knochenbau und vol¬ 
len Formen, Panniculus adiposus reichlich entwickelt. Die 
sichtbaren Schleimhäute blass, die Gesichtsfarbe des schwarz¬ 
haarigen Mädchens schmutziggrau, Nonnengeräusch, Herz und 
Lungen gesund. Frischer Bluterguss in der Conjunctiva 
sclerae. 

Da die medicamentöse Behandlung 3 Jahre lang zu keinem 
Erfolg geführt hat, und angeregt durch die Lectüre der 
Ziegenspeck’schen Arbeit «Ueber Thüre Brandt’s Ver¬ 
fahren der Behandlung von Frauenleiden> (Volkmann’s klini¬ 
sche Vorträge Nr. 353/54), beschloss ich nach der Brandt'sehen 
Methode der Behandlung chlorotischer Amenorrhoe vorzugehen 
und mit derselben die mechanische Behandlung der habituel¬ 
len Obstipation, wie ich sie seit einiger Zeit mit dem besten Er¬ 
folge übe, zu combiniren. 

Es wurden nun täglich folgende heilgymnastische Uebungen 
vorgenommen, die den Zweck hatten, den Beckenorganen Blut 
zuzuleiten (sub Nr. 1, 3 u. 5) und die Peristaltik des Darmes 
anzuregen (sub Nr. 2 u. 4). t 

Nr. 1. Pat. liegt in Rückenlage mit erhöhtem Oberkörper. 
Das Bein wird, in Hüfte und Knie leicht gebeugt, mit der 
einen Hand an die Fusssohle, mit der anderen unterhalb des 
Knies gefasst und nun werden von innen nach aussen 10 
Kreise mit dem Knie beschrieben, während Pat. jeden Wider¬ 
stand vermeidet. (Halbliegend-Oberschenkelrollung) a ). 

Nr. 2. Pat. liegt in Rückenlage mit kaum erhöhtem Oberkör¬ 
per. Die Arme werden über der Brust gekreuzt. Pat. richtet 
den Oberkörper langsam auf und lässt ihn ebenso langsam 
wieder zurücksinken. Diese Bewegung geschieht 10 Mal. 
Zu achten ist darauf, dass beide Schultern zugleich und ohne 
Abstoss vom Lager erhoben werden. 

Nr., 8. Pat. sitzt auf einem Stuhl ohne Lehne, die Füsse 
werden voll und fest auf den Boden aufgesetzt (Brandt ver¬ 
langt Fixation durch Riemen oder eine dritte Person). Ich 


0 Schmaltz Deutsch. Arch. f. klin. Medic. B. 47. p. 145.— 
Idem. Deutsch. Medic. Wochsch. 1891 Nr. 16. p. 555. 
a ) Ziegenspeck 1. c. 
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erfasse von hinten her beide Schaltern und beschreibe mit dem 
ganzen Oberkörper Kreise ohne Widerstand der Patientin 10 
Mal rechts herum, wobei die rechte Schulter vorausgeht, und 
dann in gleicher Weise 10 Mal links herum. Die Bewegungen 
werden etwas rasch gegeben. Die Drehung darf nicht in der 
Lendenwirbelsäule, Bondern muss in der Hüfte erfolgen. 
(Beitsitzend — Rumpfrollung. *). 

Nr. 4., Pat. steht mit geschlossenen Knien und Hacken, die 
Arme werden in die Seiten gestemmt. Pat. beugt den Ober¬ 
körper 10 Mal nach vorn, dann 10 Mal nach rechts, und schliess¬ 
lich 10 Mal nach links. In den ersten Tagen liess ich Pat. 
den Oberkörper auch noch 10 Mal nach hinten beugen, doch 
wurde diese Uebung nicht vertragen (Schmerzen in der Ova- 
rialgegend) und daher bald fortgelassen. Die Bewegungen 
müssen natürlich mit Präcision geschehen, am besten anfangs 
auf Kommando. 

Nr. 5., Pat. steht gerade aufrecht (nicht vornüber geneigt!X 
der Bücken und die Lenden sind nur mit dem Hemde be¬ 
kleidet. Die nun vorzunehmende Rnckenhackung geschieht mit 
beiden Händen, die Handflächen einander zugekehrt und mit 
federnd gespreizten Fingern, beiderseits einige Centimeter von 
der Mittellinie entfernt, den ganzen Röcken herab. Die Appli¬ 
cation geschieht ziemlich energisch und wird etwa 10 Mal 
vorgenommen. — Die nun folgende Lendenkreuzbeinklopfung 
wird mit schlaff geschlossener, im Handgelenk pendelnder 
rechter Hand ausgeführt. Etwa 7 Schläge jederseits entlang 
der Lendenwirbelsäule, convergirend nach dem ersten Lenden¬ 
wirbel, etwa 5 Schläge quer herüber jederseits vom Kreuz¬ 
bein 4 ). 

Was nun die Wirkung dieser Behandlung betrifft, so waren 
die Obstipationen sofort gehoben. Es ist während der 
ganzen Behandlungsdauer kein Tag vorgekommen, an dem 
spontaner, normaler Stuhl ausgeblieben wäre. Auch die Kopf¬ 
schmerzen bessern sich und treten seltener auf. Am 26. Januar 
tritt mit 2 Tage lang vorhergehenden Schmerzen im Kreuz 
eine so reichliche Menstrualblutung, wie sie Pat. in ihrem 
ganzen Leben noch nicht an sich erfahren hat, auf und hält 
einen Tag lang an. Das Unwohlsein ist bedeutend geringer 
als sonst und dauert im Ganzen 3 Tage, während es sich sonst 
über eine ganze Woche erstreckte. Die Blutung in der Con- 
junct. sclerae ist nicht aufgetreten. Nach der Menstruation 
fühlt sich Pat. wie neugeboren, und sämmtliche Beschwerden 
sind geschwunden, die Therapie wird jedoch fortgesezt, um 
die Resultate der Behandlung zu befestigen. In den nächsten 
Wochen macht sich der Fluor albus stärker bemerkbar; um 
ihn zu beseitigen, werden einige Tage lang Alaunausspülungen 
vorgenommen, die den besten Erfolg haben. 

Am 27. und 28. Februar reichliche Menstruation, die Be¬ 
schwerden sind noch geringer, als das vorige Mal. Pat. hält 
sich für geheilt, und verlobt sich von Neuem. Sie wird darauf 
mit der Weisung entlassen, die gymnastischen Uebungen (sub 
Nr. 2 und 4), die zur Anregung der Peristaltik gemacht wur¬ 
den, fortzusetzen und sich nach der nächsten Menstruation 
wieder vorzustellen. 

Am 5. März ist die Periode wieder aufgetreten. Sie hat 
2 Tage' gedauert und ist ziemlich leicht verlaufen, jedoch war 
das Blut blasser als die beiden letzten Male und weniger reich¬ 
lich. Auch sind in der letzten Zeit wieder Kopfschmerzen 
aufgetreten und Pat. fühlt sich nicht so gesund, wie während 
der Behandlung. Der Stuhl erfolgt freilich spontan, aber nur 
jeden zweiten Tag. Pat. hat die anbefohlenen Uebungen 
nicht gemacht. 

Am 4. Mai tritt die Menstruation wieder auf, verläuft 2 Tage 
lang ohne allzugrosse Beschwerden, die Blutung ist reichlich. 
Pat. fühlt sich wiederum wohl. Der Stuhl ist regelmässig. 
Die Uebungen sind täglich gemacht worden. 

Am 4. und 5. Juni recht reichliche Menstruation, Kreuz¬ 
schmerzen dabei massig. In den beiden letzten Wochen vor 
der Periode haben sich wieder Obstipationen geltend ge¬ 
macht, trotzdem, dass nach den Angaben der Patientin die 
gymnastischen Uebungen ebenso regelmässig wie bisher ge¬ 
macht worden sind. Zugleich sind auch wieder häufiger Kopf¬ 
schmerzen gewesen. Nach der Regel fühlt sich Pat. sehr 
' wohl, der Stuhl ist jetzt (am 12. Juni) wieder in Ordnung, nur 
allzulanges Sitzen und Nähen wird nicht recht vertragen, es 
stellen sich dann leicht Kopfschmerzen ein, doch alle übrigen 
subiectiven Symptome der Chlorose sind geschwunden. Pat. 
erklärt sich auf meine directe Frage am 12. Juni für voll¬ 
kommen hergestellt von ihren mehrjährigen Leiden. 

Pat. sieht frisch und blühend aus, doch besteht ein geringes 
Nonnengeränsch fort, dass auch während meiner Behandlung 
im Winter nicht völlig geschwunden war. 

Leider hat es mir an Zeit gemangelt, diesen Vortrag 
weiter auszuarbeiten, daher muss ich mich in der Epi¬ 
krise auf wenige Worte beschränken. 


*) Ziegenspeck 1. c. 
4 ) > L c. 


Es handelt sich um einep Fall chlorotischer Ame¬ 
norrhoe, und zwar um einen sehr hartnäckigen, der trotz 
mehrjähriger Behandlung mit den allgemein üblichen 
Mitteln weder zur Heilung, noch auch zu vorübergehen¬ 
der Besserung zu bringen war. Diese Amenorrhoe ist bie 
eingeleiteter mechanischer Behandlung nach den Principien 
von Thure Brandt sofort gehoben worden. Die sonsti¬ 
gen chlorotischen Erscheinungen sind gleichfalls zurück¬ 
gegangen. 

Ein besonderes Augenmerk möchte ich auf die Obsti¬ 
pationen gelenkt wissen. Träger Stuhl ist bei chloroti¬ 
schen Mädchen, wie auch bei anämischen Frauen, recht 
häufig und verlangt durchaus Beachtung und Beseitigung. 

Unter den unzweifelhaft sehr verschiedenen Ursachen 
der Chlorose spielt ja auch der Darm, als der wahre Sitz 
der Krankheit, eine mehr oder minder wichtige Rolle, 
speciell möchte ich hier die Theorie der «fäcalen Anämie» 
erwähnen; es ist nach derselben die Bleichsucht als ein 
von einer Autoinfection herrtihrender Syraptomencomplex 
aufzufassen. Abführende Mittel resp. gymnastische Uebun¬ 
gen, die die Darmperistaltik anregen, können daher bei 
der Behandlung der Chlorose sehr nützlich sein, ja neu¬ 
erdings sind von Sir Andrea Clark 5 ) nach dem be¬ 
kannten Ausspruch Joseph Victor von Scheffel’s: 
«Den Leib halt allezeit offen und alles Andre gedeiht», 
Abführmittel als einzige Methode der Chlorosebehandlung 
empfohlen worden. Dem sei nun, wie ihm wolle, jeden¬ 
falls möchte ich empfehlen, bei der Behandlung der Bleich¬ 
sucht die Darmthätigkeit nicht aus dem Auge zu lassen, 
und dies um so mehr, als bei nicht wenigen Patientinnen 
der Eisengebrauch selbst trägen Stuhl veranlasst. 

Um nun auf unseren Fall zurückzukomraen, so konnte 
beobachtet werden, dass jedes Mal, wenn der Stuhl trä¬ 
ger wurde, auch die Klagen der Patientin über Kopf¬ 
schmerzen und leichte Ermüdung begannen, so dass ein 
causaler Zusammenhang zwischen Chlorose und Obsti- 
patio alvi wohl zu bestehen scheint. 

Zum Schluss meines Vortrages möchte ich zwei Thesen 
auf stellen; 

1. Thure Brandt’s Behandlungsmethode ist geeignet, 
Chlorose, insbesondere chlorotische Amenorrhoe zu heilen. 

2. Bei der Behandlung der Chlorose ist der Thätigkeit 
des Darmes ein besonderes Interesse zu schenken. 


Referate. 

Lannelongue. Methode de transformation prompte des 
produits tuberculeux des articulations et de certai- 
nes autres parties du corps humain. 

Methode der Umwandlung tuberculöser Gewebe der Gelenke 
und anderer Körpertheile. Vortrag, gehalten in der 
der Pariser Academie de Medecine am 7. Juli 1891. (La Be¬ 
sitzung maine medicale Nr. 34). 

Die Methode, über welche L. berichtet, besteht in Injectioneu 
einer Lösung von Chlorzink, welche in die Umgebung der tu- 
berculösen Herde d. h. in diejenigen Partien, welche die er¬ 
nährenden Gefässe enthalten gemacht werden, wodurch eine 
Sklerosirung des tuberculös erkrankten Gewebes hervorgeru¬ 
fen yerden soll. 

Die Mittheilung zerfällt in 3 Abschnitte. 

1. Klinischer Theil. Die Erscheinungen, welche die Anwen¬ 
dung des Mittels bei geschlossenen und nicht eiternden 
tub. Processen hervorruft sind folgende: Unter die Haut injicirt 
treten in der Regel nicht besonders intensive Schmerzen auf, 
welche übrigens individuell verschieden empfunden werden. 
Eine gewöhnliche Erscheinung ist Schwellung der erkrankten 
Partien; sie tritt recht schnell ein und ist deutlich sichtbar. 
Sind die Injectionen tief gemacht worden, so folgt im Allge¬ 
meinen keine subcutane Schwellung, ist das Mittel aber nur 
unter die oberflächliche Aponeurose injicirt worden, soverräth 
sich die Reizung durch derbe Schwellung des subcutanen Ge¬ 
webes. Nur in letzteren Fällen tritt eine erytheinatöse, diffus 


5 ) Cit. nach Laache, Deutsch. Medic. Wochenschr. 1891« 

Nr. 5, p, 186. 
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begrenzte Röthung der Haut auf; zuweilen ist die Hautober¬ 
fläche von weiss-glänzendem Aussehen mit inselförmiger B<}- 
thung. Diese Veränderungen der Haut schwinden nach 2-3 
höchstens 4 Tagen. In einigen Fällen werden in der Haut 
1—2 Tage nach der Injection kleine Venen oder Gefassnetze 
sichtbar, welche darauf hinweisen, dass die Gefässe in den 
tiefergelegenen, krankhaften Geweben theilweise obliterirt sind: 
seltener werden subcutane haemorrhagische Inliltrationen beob¬ 
achtet. Die Injectionen müssen nur in die Peripherie der Syno¬ 
vialis oder in die äussersten Abschnitte derselben gemacht wer¬ 
den; ein Eindringen in das Gelenk selbst ist zu vermeiden. 
Schon wenige Tage nach der Injection ist eine Veränderung 
in der Consistenz der erkrankten Partien bemerkbar. Die 
fungösen Gewebemassen besitzen grössere Spannung und Re¬ 
sistenz, welche in den folgenden Tagen noch zunehmen. An 
der Injectionsstelle sind derbe Knoten zu fühlen; in der Um¬ 
gebung ist die Verhärtung weniger deutlich ausgeprägt. Das 
weitere Verhalten solcher Stellen ist verschieden. Während 
man in einigen Fällen die Synovialis in der Tiefe von fascien- 
ähnlicher, brettharter Consistenz fühlen kann, ist in anderen 
Fällen die Transformation weniger bedeutend und nähert sich 
mehr dem gewöhnlichen fibrösen Tvpus. Die sklerosirten Ge¬ 
webe haben die Tendenz später in lockeres Bindegewebe über¬ 
zugehen. Diese Thatsache ist von grosser Bedeutung, weil auf 
diese Weise eine Wiederherstellung der ursprünglichen Ver¬ 
hältnisse in den erkrankten Theilen nicht ausgeschlossen ist. 
Das Allgemeinbefinden der Pat. ist dabei wenig alterirt. Die 
T. steigt höchstens bis auf 39^ und nur ausnahmsweise halt 
sich die T. nach sehr starken Injectionen einige Tage auf 38°. 
Die Pat. nehmen au Körpergewicht gewöhnlich zu. 

Bei geschlossenen aber vereiterten tub. Processen ist 
der Heilungsvorgang nach Entfernung des Eiters oder der käsi¬ 
gen Massen dem oben beschriebenen analog. Zuweilen folgt 
abermalige Ansammlung und spontane Eröffnung der Abscesse 
nur mit dem Unterschiede, dass die reproducirte Flüssigkeit 
von anderer, nicht eitriger Beschaffenheit ist. 

Die sklerosirende Methode scheint bei offenen tub. Proces¬ 
sen die erweichten weniger veränderten Gewebe anzugreifen, 
welche den Sequester umgeben; desgleichen scheint, eine voll¬ 
ständigere Demarcation der käsigen Herde einzutreten. Um 
die Sequester etablirt sich ein entzündlicher Zustand, welcher 
sich durch phlegmonöse Erscheinungen und T. Erhöhungen 
kennzeichnet. Es wird auf diese Weise ein Theil der er¬ 
krankten Gewebe transformirt, ein anderer der operativen Ent¬ 
fernung zugänglicher gemacht. 

II. Experimentelle Untersuchungen. 


Der erste Effect interstitieller Chlorzinkinjectionen in nor¬ 
males Gewebe ist eine Mortiticirung einer Anzahl anatomischer 
Elemente. Im Bereiche der Injectionen entstehen Haemorrha- 
gien, welchen bald eine intensive entzündliche Beaction folgt. 
Die Gewebe werden mit embryonalen Elementen bedeutend in- 
filtrirt, w'odurch eine circumscripte Anschwellung entsteht. In 
vorgeschritteneren Stadien tritt allmälige Resorption der ab- 

f estorbenen Gewebe ein. Die Gefässe weisen in das Gebiet der 
rteriitis obliterans gehörende Veränderungen auf. welche sich 
auch ausserhalb der Injectionsstellen verbreiten. Mit der Zeit 
wird das embryonale Gewebe in Bindegewebe umgewandelt. 
Diese Umwandlung lässt sich an allen Geweben verfolgen, die 
Nekrose und Resorption hauptsächlich an den Muskelbündeln. 

An den Röhrenknochen ruft eine Injection der Flüssigkeit 
unter das Periost eine blutige Infiltration mit consecutiver 
superficieller Entzündung des Knochens hervor. An der ent¬ 
sprechenden Stelle findet man an der der Markhöhle zuge¬ 
kehrten Fläche der Corticalis frische Knochenanlagen in 
Form feiner Trabekel. In den Gelenken treten nach Injection 
einiger Tropfen einer V 10 pCt. Lösung nur verhältnissmäs- 
sig geringe Reactionserscheinungen auf. Es erfolgt geringe 
Schwellung der Weichtheile, die Knorpeloberfläche ist dagegen 
kaum verändert und nur in frischen Fällen besitzt sie ein 
graues, mattes und metallisches Aussehen. 

Im Lungenparenchym bestehen die Veränderungen hauptsäch¬ 
lich iu der Entwickelung interstitieller pneumonischer Knöt¬ 
chen. Im Centrum der Herde findet man nur runde conflui- 
rende Elemente, in deren Mitte klaffende Alveolen vorhanden 
sind. An der Grenze der entzündeten Bezirke sieht man, wie 
sich die Infiltration in die interalveolären Scheidewände fort¬ 
setzt; letztere sind verdickt und mit Rundzellen erfüllt, während 
die Alveolarränme leer erscheinen, oder nur geringe Mengen 
veränderten Blutes enthalten. Die Gefässe bieten die bekann¬ 
ten Veränderungen dar. Die grösseren Bronchen zeigen un¬ 
veränderte Wandungen, die Knonielschicht scheint der em¬ 
bryonalen Infiltration ein recht widerstandsfälligen Wall ent¬ 
gegenzusetzen. 

Was die Wirkung des Mittels auf kranke Gewebe anbe¬ 
trifft, so geht aus den vergleichenden Untersuchungen L.’s 
hervor, dass eine specifische Wirkung des Chlorzinke auf die 
Tuberkel nicht zu constatiren ist. Das gesunde, die tubercu- 
lösen Herde umgebende Gewebe ist der Ort, in welchem das 
Mittel seine sklerosirenden Eigenschaften entfaltet. Die ge¬ 


bildete fibröse Mauer trägt wesentlich zar Verstärkung der 
fibrösen Lamelle bei, welche die Naturkräfte zu bilden 
bestrebt sind, die aber allein dem weiteren Vordringen der 
Infection, selbst in Fällen langsam verlaufender Tuberculose, 
ein nur ungenügendes nnd zeitweiliges Hinderniss zu bieten 
im Stande ist. 

III. Technik der Methode. 

Nur irat wenigen Ausnahmen bedient sich L. einer pCt, 
Lösung von Chlorzink, von welcher er 2—3 Tropfen an ver¬ 
schiedenen Stellen injicirt. Die Nadel wird entweder jedes 
Mal von neuem eingestochen, oder man sucht von derselben 
Einstichsöffnung aus nach verschiedenen Richtungen hin zu in- 
jiciren. In einer Sitzung werden 6—20 Tropfen genannter 
Lösung verbraucht. 

Folgende Regeln sind dabei zu beobachten : 

1. In die Gelenkhöhle selbst zu injiciren muss vermieden 
werden. 

2. Die Injectionen haben an den Stellen stattzufinden, von 
welchen die Synovialis ihre Gefässe erhält, vor Allem an den 
Knochen im Bereiche der Gelenkkapsel, den Ligamenten etc. 
Verletzungen kleiner Gefässe sind nicht zu fürchten. 

3. Man muss vermeiden die Ipjectionen unmittelbar unter die 
Haut zu machen. Es ist zu beachten, dass die synovialen 
Häute von dem Unterhautzellgewebe durch Aponeurosen ge¬ 
trennt sind und das ferner nur geringe Gefässverbindungeu 
zwischen Haut und Synovialis bestehen. 

4. Nach Versuchen mit 7*o, */»•» und l /n pCt. Lösung empfiehlt 
L. eine 7io pCt. Lösung für Tuberculose der Gelenke. Die Re¬ 
sultate sind prompte, die Reaction allerdings intensiver, ohne 
jedoch zu Abscedirnngen zu führen. Bei tiefen Injectionen erhält 
man keine Verschorfungen; oberflächliche Mortificirungen 
sind selten, gering und von nebensächlicher Bedeutung. Für 
die Lungen sind l / <0 pCt., für die Nebenhoden 7» pCt. Lösungen 
anwendbar. 

5. Die V*o pCt. Lösung ist für Knochentuberculose etc. des¬ 
gleichen für tuberculöse Affection der Lymphdrüsen geeignet. 
Bei letzteren Formen ist der Effect verschieden: Besteht Hy¬ 
pertrophie ohne Verkäsung, so scheint nach der Injection m 
der Peripherie der Drüse schnell eine Umwandlung zu ent¬ 
stehen ; die Drüse geht mit den benachbarten Geweben 
Verbindungen ein und nach Ablauf der Reaction hat eine 
Verminderung des Volumens stattgefunden; sind dagegen käsige 
Heerde vorhanden, so tritt Abscedirung ein. Tuberculöse Ab¬ 
scesse werden mit sterilisirtera Wasser bespült und mit Injec- 
tionen an der Peripherie behandelt. 

6. Man thut gut, jedes Mal nur geringe Quantitäten z. B. 
2 Tropfen, aber an mehreren Stellen zu iiyiciren. 

7. Die sklerosirende Methode kann auch bei anderen, nicht 
tuberculösen Synovitiden angewandt werden. 

8. Vor der Behandlung sind die Extremitäten richtig zu la- 

E ern; dieselben sind auch w r ährend der Reaction in günstiger 
age zu erhalten; 2—3 Tage nach der Injection ist elastische 
Comnression anzuweuden. 

Die 22 mit dieser Methode behandelten Pat. litten theils an 
Osteo-arthritis der Extremitäten und der Wirbelsäule, theils 
an tuberculöser Adenitis; 2 an Lungen tuberculose. Letztere 
haben die Injectionen gut vertragen, doch sind die Fälle noch 
zu frisch, um darüber urtheilen zu können. Bei den übrigen 
20 Pat, zeigten die tuberculösen Processe sichtliche Neigung 
zur Verheilung und Mehrere sind schon als geheilt zu be¬ 
zeichnen. Dobbert. 


Doc. Dr. Ant. Freih. v. Eiseisberg. Nachweis von Eiter- 
kokkeii im Schweisse eines Pyämischen. (Berlin, klin. 
Wochenschr. Nr. 23. 1891). 

Angeregt durch die Ueberlegung, dass iu manchen Fällen 
von schwerem Eiterfieber ein starkes Einsetzen von Schweiss 
(kritischer Schweiss) von günstiger Prognose sich erweist, 
hat E. in einem Falle von Pyämie nach Osteomyelitis den 
Schweiss bakteriologisch untersucht, um zu eruiren, ob der 
Organismus auch auf diesem Wege die schädlichen Keime eli- 
minire. — Die Untersuchung führte zu einem positiven Re¬ 
sultate nnd bestätigte die Beobachtungen, die Brunner in 
der Berlin, klin. Wochenschrift Nr. 21 veröffentlicht hat. Der 
Eiter des Patienten enthielt eine auffallend grosse Menge von 
Staphylokokken, die Verimpfung desselben erwies Staphylokok¬ 
kus pyogenes aureus in Beincultnr: die Untersneliuug des 
Blutes ergab gleichfalls Staphylokokkus pyogenes aureus. Am 
Tage vor dem operativen Eingriff wurden nach vorheriger 

g ründlichster Reinigung der Stirn des Patienten unter allen 
autelen derselben einige Schweisstropfen entnommen und auf 
Nährböden weiter geimpft. — Im Ganzen wurden je 10 Agar- 
und Gelatineröhrchen beschikt, von denen 16 Röhrchen onne 
Entwickelung irgend einer Cultur blieben, während in den 4 
übrigen Röhrchen bei der Ueberimpfung mit Sicherheit Staphy¬ 
lokokkus pyogenes aureus nachgewiesen werden konnte. — Zwei 
später ausgeführte Versuche ergaben ein ähnliches Resultat. 
V erfasser spricht den Gedanken aus, dass die septischen 
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Exantheme, die nicht selten mit Bläschenbildung von serösem 
und eitrigem Inhalt einhergehen, sowie die Furunkelbildung 
bei schweren Eiterungen durch obige Versuche erklärt werden 
können. — Ferner macht er uns auf die Möglichkeit aufmerk¬ 
sam, durch eine kräftige Diaphorese günstig auf die Krank¬ 
heit einzuwirken. sowie auf die Gefahr einer Verschleppung 
der Eiterung z. B. durch nicht genügend sterilisirte Wäsche. 

Anhangsweise wird noch vou 2 Fällen gesprochen, in wel¬ 
chen es dem Verfasser gelungen war. in der Milch der ge¬ 
sunden Brus'drnse zweier sonst an einer Phlegmone erkrank¬ 
ter Fraueu mit Sicherheit Staphylokokkus pyogenes aureus 
nachzuweisen. , C. Tomberg. 

Arbuthuot Laue. Ruptur der Gallenblase; Retention 
einer beträchtlichen Menge von Galle in der Perito¬ 
nealhöhle während f> Wochen. Operation. Genesung. 
(The Lancet. 16. Mai 1891. Nr. 3533). 

Ein Fall, der die relative Unschädlichkeit eines Gallener¬ 
gusses in die Bauchhöhle beweist. — Ein 18-jähriger Bursche 
wurde halb bewusstlos, fast moribund am 10. Mai 1890 in das 
Hospital gebracht. Anamnestisch war von einer ihn beglei¬ 
tenden Frau nur zu erfahren, dass er vor 5 Wochen einen 
Stoss in den Leib erhalten hatte. 4 Wochen in einem andern 
Hospital gelegen hatte, dann nach Hause gegangen war und 
dabei immer schlechter wurde. Der Leib war sehr stark 
anfgetrieben und enthielt viel Flüssigkeit. Es wurde sofort die 
Laparotomie gemacht. Es entleerten sich 3Gallonen (c. 13,5Liter) 
stark gallig gefärbter Flüssigkeit. Die Palpation der Leber 
ergab nichts Abnormes. In die Bauchhöhle wurde ein Glas¬ 
drain eingeführt. Schon während und unmittelbar nach der 
Operation besserte sich der Zustand des Kranken zusehends. 
Nach 24 Stunden Entfernung des Drains, rapid fortschreitende 
Besserung. Jetzt erzählte der Kranke, dass er am 8. April 
einen starken Schlag mit einer Stange in die Oberbauchgegend 
erhalten hatte: er verlor sofort das Bewusstsein nnd erwachte 
erst im Hospital, wo er 4 Wochen blieb. Sein Leib wurde dort 
immer dicker und vergrösserte sich noch stärker, als er nach 
Hause ging. Schliesslich konnte er nicht essen und nicht 
liegen, sodass er wieder ins Hospital gebracht werden musste. 
Nach der Operation sammelte sich in der Bauchhöhle keiue Flüs¬ 
sigkeit mehr an, aber es entstand ein immer mehr sich nach 
oben ausbreitender Dämpfungsbezirk in der Lebergegend. 
Die Pnnction förderte am 31. Mai Galle heraus. Am 8. Juni 
hatte die Dämpfung sich wieder vergrössert. Es wilde nun 
ein Schnitt am Rippenrand gemacht, der in die Gallenblase 
führte; dieselbe war an der Banchwand adhärent und stark 
erweitert. Sie wurde drainirt und danach genas der Kranke 
definitiv. Der Verlauf der Krankheit war demnach wahr¬ 
scheinlich so. dass bei der Verletzung die Gallenblase barst 
und ihren Inhalt in die Bauchhöhle ergoss. Die Folge 
davon war nichts als ein zunehmender seröser Erguss, der 
nur mechanische Störungen zur Folge hatte. Nach der er¬ 
sten Operation vorwuchs die Gallenblase mit der Bauchwand, 
die Adhäsionen verschlossen den Riss und übten wahrscheinlich 
einen derartigen Zug auf den Ductus cysticus oder D. chole- 
doohus ans, dass die Galle wohl in die Gallenblase, aber nicht 
aus ihr ausfliessen konnte. — Der Fall lehrt jedenfalls, dass 
der Erguss gesunder Galle in die Bauchhöhle längere Zeit 
ohne unmittelbar bedrohliche Störungen vertragen wird, eine 
Erfahrung, die an Thieren schon früher gemacht worden ist. 

_ Wanach. 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. J. Veit. Gynäkologische Diagnostik. (2. Auflage: 
Stuttgart. Verlag von F. Enke. 1891). 

Das bereits nach Jahresfrist in 2. Auflage erschienene Büch¬ 
lein bedarf keiner weiteren Empfehlung; es ist den Meisten 
schon gut bekannt. Bei der operativen Richtung, welche die 
Gynäkologie de:- Neuzeit mit so schönem Erfolge eingeschla¬ 
gen, ist eine genaue Diagnose von weittragendster Bedeutung. 
Mit Recht wird daher von Veit der grosse Werth der patho¬ 
logischen Anatomie hervorgehoben, weil sie die Grundlage 
jeder richtigen Auffassung der Pathologie der weiblichen Sexu¬ 
al organe bildet. Auf eine möglichst genaue Bestimmung des 
Verhaltens der Ovarien, Tuben. Uretheren etc. wird gleich¬ 
falls grosses Gewicht gelegt. Recht erschöpfend in differen- 
tialdiagnostischer Beziehung sind die Capitel über Para- und 
Perimetritis, Haematom und Haematocele. 

Von den 28 in den Text gedruckten Holzschnitten lassen 
nur wenige. (z.B. Fig. 10) an Deutlichkeit in der Ausführung 
zu wünschen übrig. _ Dobbert. 

Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung vom 22. October 1890. 

1. Dr. de la Croix. Krankheitsgeschichte eines Patienten, 
wo die Diagnose im Laufe von Jahrengeschwankt hatte. 

Der jetzt 47jährige Pat. begann 1882 zu leiden; zunächst 


Verdauungsstörungen nnd Harnverhaltung, so d|ass catheteri- 
sirt wurde. Damals lag er 2 Monate in der Kinik der hiesi- 
en med. Akademie, wo eine grosse Geschwulst in der rechten 
eite des Unterleibes und eine kleinere in der Herzgrube ge¬ 
funden wurde. Die Diagnose lautete auf Krebs. Während eines 
späteren Aufenthaltes im Maximilianhospital hatten Prof. Eicli- 
wald und Andere auch Krebs diagnosticirt. Im Sommer 1882 
erholte er sich auf dem Lande sehr. Im Winter 1882—83 traten 
heftige Schmerzen in der Magengegend mit Erbrechen, Appe¬ 
titlosigkeit und Schwäche auf. Dabei sah der behandelnde 
Arzt die grosse Geschwulst in der r. Seite des Unterleibes fast, 
ganz verschwinden, auch die kleinere wurde weicher und 
kleiner. Mit immer bald wieder vorübergehenden Verschlimme¬ 
rungen war Pat. jetzt bis zum Sommer 1890 iu leidlich gutem 
Gesundheitszustände und ohne ärztliche Behandlung, nur litt 
er vor 3 Jahren an starken Hämorrhoiden mit Blutverlust. 
Ende August 1890 fühlte er die Geschwulst wieder plötzlich 
anwachsen. In sehr redncirtem Ernährungszustände, mit Er¬ 
brechen nach jeder Mahlzeit, wird er am 27. Sepr. ins Peter- 
Paulhospital anfgenommen. In der r. Seite des Unterleibes 
eine grosse Geschwulst, in der 1. eine noch grössere (früher 
umgekehrt). Fortschreitender Verfall. Tod. 

Section am 29. IX 90. Leiche stark abgemagert. Gesichts¬ 
farbe blass strohfarben. Körperhöhlen leer. Lungen nnd Herz 
normal, letzteres schlaff. Milz vergrössert (14, 10, 4 Cm.) von 
derber Consistenz und dunkelbrauner Färbung mit w r achsähn- 
lichem Glanze auf den Schnittflächen. In der Bauchhöhle eine 
Reihe von Geschwülsten von derber Consistenz, deren erste 
gänseeigross sich am vorderen Ende des lig. suspens. hepat. 
befindet und mit welcher das nach aufwärts gerollte Netz 
verwachsen ist. Eine 2. grössere Geschwulst liegt an der 
rechten hinteren Ecke der Leber, zwischen dieser und den 
auseinaudergedrängten Zwerchfellschenkeln. Die 3. Geschwulst * 
von über Kindeskopfgrösse, welche fast in der Mittellinie des 
Leibes doch mehr nach links gelegen ist, befindet sich hinter 
der r. Hälfte des Magens, mit demselben fest verwachsen. 
Dabei ist diese Partie des Magens stark längsgedehnt, hoch¬ 
gradig verschmälert, comprimirt und winkelig geknickt, ähn¬ 
lich einem über ein Knie geschnürten dünnen Schlauch, so dass 
es auf den ersten Blick den Anschein hat, als hätte man es 
mit dem Duodenum zu thnn, hinter welchem ein Pancreastu- 
mor sich vorwölbt. Eine 4. mehr als hühnereigrosse Geschwulst 
liegt hinter dem Bauchfellüberzug des kleinen Beckens den 
Douglas'schen Raum nach vorn vorwölbend und den Dickdarm 
nach links verdrängend. Alle diese im re tro peritonealen Ge¬ 
webe sitzenden Geschwülste enthalten beim Einschnitte unzäh¬ 
lige Echinokokkuscysten. — Leber vergrössert,Oberfläche 
ziemlich glatt Gewebe trübe, blassgrau gefärbt, Läppchen- 
zeiclmung undeutlich. Im 1. Leberlappen findet sich ein auf 
den r. Lappen hinübergreifender Echinokokkussack von fast 
Kindeskopfgrösse. Gallenblase dilatirt. mit flüssiger Galle von 
dunkelgelber Farbe gefüllt. Hechte Niere stark vergrössert 
13, 5. 37a Cm., linke kleiner als normal. Kapseln schwer trenn¬ 
bar. Oberfläche beider Nieren vollständig höckerig durch zahl¬ 
reiche unregelmässig begrenzte Vertiefungen in derselben. 
Corticalis, besonders links, stark verschmälert. Die Bertinischen 
Säulen der r. Niere stellweise verbreitert. Die Schleimhaut 
der Nierenbecken, besonders rechterseits. stark injicirt, stell¬ 
weise ekchymosirt. Harnblase durch oben erwähnten Tumor 
stark comprimirt; die Schleimhaut jedoch vollkommen normal. 
Die linke Hälfte des Magens stark dilatirt. die Wände ver¬ 
dünnt, Schleimhaut glatt, faltenlog: mässige Schwellung der 
Drüsenausfnhnmgsgänge, besonders in der r. Hälfte des Ma¬ 
gens, die. wie geschildert, stark längsgezerrt ist, und wo sich 
auf der Höhe der kleinen Curvatur nahe vom fast faltenlosen 
PyloruR ein kurzer fistelartiger Gang findet, welcher sich an 
der Stelle verliert, wo der kolossale hinter dem Magen gele¬ 
gene Tumor sich mit dem Sacke in der Leber berührt nnd wo 
beide mit einander verwachsen sind. Schleimhaut des Darm¬ 
canals gesund. 

Epikrisis. Der Fistelgang verbindet die grosse Höhle in 
der Leber mit dem Magen. Das erklärt den wechselnden Zu¬ 
stand der während des Lebens beobachteten Geschwulst. Diese 
entleerte offenbar ab und zu ihren Inhalt in den Magen, von 
wo derselbe durch Erbrechen entfernt wurde. Der Magen 
selbst war gesund aber durch die Tumoren so geknickt und 
gedrückt, dass das Aufschneiden sehr erschwert war. daher 
die Magensymptome (Bluterbrechen). Die Geschwulst im kleinen 
Becken muss schon vor 8 Jahren begonnen haben und durch 
Druck die erwähnten Harnbeschwerden nud späterHämorrhoiden 
bewirkt haben. Jetzt war die. Harnblase sehr comprimirt. 

2. Dr. Kernig: Ein Fall von Stomatitis ulcerosa mit 
letalem Ausgange. Eine 27jährige Kranketrat vor einigen 
Tagen ins weibl. Obuchowhospital. Angeblich 2 Monate krank 
an Schmerzen und Geschwüren im Halse und am Zahnfleische. Bei 
der Aufnahme T. 38.5, 144 Pulse, fötor ex ore, grosse Leber und 
Milz, Herzdämpfung verbreitert, Töne dumpf. Stomatitis mit 
3 grossen und tiefen Geschwüren im Munde (1. rubelgross neben 
dem Frennlum der Oberlippe, das dickbelegt durch die ganze 
Dicke des Zahnfleisches geht, 2. links vom Eckzahn bis auf 
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den Knochen tief und auf die Oberlippe übergreifend, 3. auch 
rubelgross rechts am Oberkiefer) und einem sehr grossen an der 
Hinterfläche des weichen Gaumens, das auf die Vorderfläche 
des Zäpfchens Übergriff. Alle Zäline locker. Keine Salivation, 
nirgends erhebliche Drüsenschwellung. Sonst warPat. gut er¬ 
nährt, straffe Haut, kräftige Muskulatur. H g will sie nie ge¬ 
braucht haben, ln letzter Zeit ist sie in der reopnem-.RaH 06- 
m«Ha ambulatorisch behandelt worden. — Details kann sie nicht 
angeben. -- Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich. Fieber 
bis 39- 41° und Tod unter septicämischen Erscheinungen. 

Die Section klärte den Fall auch nicht auf, eine weitere 
Quelle fiir Septicaemie fand sich nicht. Im Unterlappen der 

1. Lunge ein Infarct, parenhymatöse Schwellung der grossen 
Organe (Herz, Leber). Darmschleirahaut auch im Kolon intact, 
daher wohl keine Hgvergiftung. Nirgends Spuren von Lues. 
K. hat an Maulseuche gedacht, die gewiss auf Menschen über¬ 
tragbar ist, aber die endet nie letal. Die Annahme einer 
Phosphorvergiftung ist auch zurückzuweisen, da diese immer 
chronisch ist. 

Dr. Petersen meint, dass die gesunde Darmschleimhaut 
durchaus Hgintoxication ausschliesse, auch spräche das Ge¬ 
schwür an der Hi nt er fläche des Gaumens gegen eine solche. 
P. hat auch tödtliche Stomatitis bei Luetischen, die von Quack¬ 
salben mit zu grossen Dosen Hg behandelt worden waren ge¬ 
sehen. Immer war dann Diphtheritis der Darmschleimhaut da. 

Dr. Kernig erinnert sich vor Jahren einen 40jährigen Po¬ 
tator im Scharlach behandelt zu haben, der in der II. Krank¬ 
heitswoche mehrere grau belegte tiefe Geschwüre in der 
Mundschleimhaut bekam, die zu tiefen Nekrosen und schliess¬ 
lich zum Tode führten. 

Dr. Moritz sah vor Jahren ein Ehepaar au tiefen Ulcera- 
tionen im Munde erkranken, mit hohem Fieber, tiefer Prostra¬ 
tion, besonders beim Manne. Im Hanse hatte eine Person eine 
folliculäre Angina. Alle genasen, obgleich sie sehr ernst krank 
waren. 

Sitzung den 2(3. November 1890. 

1. Dr. Dombrowsky stellt einen Kranken mit completer 
Radialislähmung des r. Armes vor, die bei dem 23jährigen Ar¬ 
beiter der Patronenfabrik vor 3 Wochen plötzlich in der Nacht 
eingetreten war. Da Pat. damals betrunken war, so dürfte 
an acute Drucklähmung gedacht werden, D. aber zweifelt 
nicht, dass es sich um Bleilähmung handelt, obgleich andere 
Symptome der Bleiintoxicatioir (Kolik, Zahnfleisch Verfärbung) 
fehlen. Er stützt sich dabei auf die charakteristische Form 
der Lähmung, dass die in Pronationsstellung aufgehobene 
Hand gelähmt im rechten Winkel zum Unterarm herabhängt 
und zweitens auf den Erfolg der Behandlung: 3 volle Wochen 
war Pat. vor Eintritt ins Hospital mit verschiedenen Einrei¬ 
bungen ohne den geringsten Erfolg behandelt worden; im 
Hospital brachten Jodkali innerlich und Faradisation in weni¬ 
gen Tagen Besserung und in 17 Tagen volle Heilung. 

Dr. v. Schröder bestätigte die günstige Prognose der Bleiin- 
toxication der Nerven, wenn sie frühzeitig in Behandlung 
kommt. Die Ophthalmologie kennt die Neuritis descendens n. 
optici als Folge von Bleivergiftungen, die sich aber fast im¬ 
mer allmälig entwickelt, nur ausnahmsweise acut. 

2. Dr. Masing demonstrirt ein .Präparat: Tumor medias- 
tini. Der Fall betraf einen 50jährigen Mann, der nach 14tägigem 
Aufenthalte jetzt im Marien-Magdalenenhospital zur Section 
gekommen war. Während des Lebeus war Trachealstenose 
constatirt worden, die ihren Sitz wohl an der Bifurcations- 
stelle hatte — jedenfalls waren Kehlkopf- und oberer Tlieil 
der Luftröhre frei. Die Lähmung des 1. Stimmbandes konnte 
auf Aortenaneurysma hinweisen, sonst fehlte aber jedes Symp¬ 
tom einer Gefässerkrankung. Der sehr rapide Fortschritt 
der Trachealstenose liess eine bösartige Neubildung anneh¬ 
men, die wohl die Trachea und die beiden Bronchen besonders 
von unten her comprimirte, denn hinten war der Oesophagus 
frei und vorn gab die physikalische Untersuchung ein nega¬ 
tives Resultat; auch war in beiden Lungen das Athmungs- 
geräusch gleich schwach. Die Section bestätigte im Wesent¬ 
lichen diese Annahme: Ein kinderfaustgrosses Sarkom umgiebt 
die Bifurcationsstelle der Trachea, am wenigsten von hinten, 
der dickste Theil der Geschwulst liegt vorn auf, eine zeige¬ 
fingerlange und ebenso dicke Fortsetzung liegt an der rechten 
Seite der Trachea bis nahe zum r. Stemo-clavicular-Gelenk 
auf. Die Consistenz der Geschwulst sehr fest. Die Tracheal- 
schleimhaut intact. Das Lumen der Luftröhre am unteren 
Ende so verengt, dass die Zeigefingerspitze eingeklemmt 
wird. Beide Bronchen bis zum Eintritt in die Lungen von 
der Neubildung umhüllt, ihr Lumen fast rund, auf Bleifeder¬ 
dicke reducirt. Lungen überall lufthaltig, gebläht. Herz und 
Gefässe ganz normal. 

3. Dr. de la Croix demonstrirt gleichfalls einen Tumor me- 
diastini. Dr.Löwenson hatte während des Lebens den Patien¬ 
ten einige Mal zu untersuchen Gelegenheit gehabt und einen 

, Monat vor dem Tode die Diagnose auf Tumor mediastini ma- 
lignus gestellt. Seine Notizen lauten: November 1888. Herr J. 
von kräftigem Körperbau und stets blühender Gesundheit, 


Violinspieler, Jäger und Gymnast ersten Ranges (unter ver¬ 
schiedenen Ehrenpreisen erlangte er vor einigen Jahren in 
London den ersten Preis im Wettlaufe) ist 34 Jahre alt. 1882 
hatte er ein Geschwür am Pruepatium, das von competenten 
Aerzten in Moskau als Ulcus molle diagnosticirt war und bald 
heilte. Zur Sicherheit machte er eine Schmiercur in Aachen 
durch. Nie ist ein Symptom von Lues aufgetreten. — Im Oc- 
tober 1888 begannen Abnahme der Muskelkraft, Gefühl von 
Müdigkeit und nenrasthenische Beschwerden. An den Muskeln 
trat Missverhältniss in einzelnen Gruppen auf: Oberschen¬ 
kel, Oberarm, Latiss. dorsi, Pectorales wie geschwellt, stell¬ 
weise empfindlich — Verdacht auf Myositis adiposa. Alle Or¬ 
gane gesund. Nach 2 Monaten Jodk&li wieder besser, Gym¬ 
nastik konnte aber nicht wieder aufgenommen werden. Pat. 
rauchte nicht und trank nie Wein. — Frühjahr 1889: Herr J. 
ist vollkommen gesund und lässt sich nur als Heirathscandidat 
Herz, Lungen, Nieren etc. untersuchen — heirathet im Juli 1889. 
16. Seot. 1890. Untersuchung unmittelbar nach einem steno- 
kardischen Anfall: Pat. ist erheblich abgemagert, blass; Stimme 
heiser, Trompetenton einer Trachealstenose; Rachenschleim¬ 
haut geröthet, Nase frei durchgängig. Percussion: Absolute 
Dämpfung im Bereiche der linken Hälfte des Manubrium sterni 
bis einen Finger breit über den linken Rand hinaus, nach oben 
an der artic. sterno-klavik., nach unten an der 2. Rippe scharf 
abgegrenzt. Percussionsschall der Lungen überall voll, links 
leicht tympanitiBch. Auscultation: die linke Lunge in den obe¬ 
ren 2 /» ohne jedes Respirationsgeräusch, im untern '/* abge¬ 
schwächtes Vesiculärathmen, hie und da grossblasiges Ras¬ 
seln; rechts überall verschärftes Vesiculärathmen. An der 
ganzen 1. Thoraxhälfte kein Vocalfremitus. Herz und Gefässe 
normal. Ueber den Schlüsselbeinen beiderseits zahlreiche, kleine 
aber harte Lymphdrüsen. 

Ende Mai i890 war Heiserkeit und leichte Dyspnoe einge¬ 
treten, in Paroxvsmen Bronchialkatarrh mit viel Secret, kein 
Fieber; wegen Verdacht auf Bronchialasthma Behandlung der 
Nasen Schleimhaut mit Aetzungen. Diagnose: Tumor medias¬ 
tini malignus. 

18. Octob. Pat. erheblich entkräftet, Dyspnoe —Anfälle sehr 
häufig, Liegen meist unmöglich. Sprache erschwert, Trompe¬ 
tenton und unbeweglicher Larynx, kleiner Puls. Die Dämpfung 
geht nach unten in die Herzgrenzen über, sonst Grenzen wie 
1 im Sept. 19. October Ab. Tod. 

Section von Dr. de la Croix. Dieselbe durfte nicht voll- 
, ständig gemacht werden. Lungen emphysematos, voluminös, 
nicht oedematös. Eine diffuse weiche (erst jetzt nach 5 wö¬ 
chentlichem Liegen in Alkohol sehr feste) Geschwulst, ein 
Sarkoma myxomatodes, füllt das ganze Mediastinum antic. aus 
und umhüllt in 1—3 'h Cm. dicker Schicht die Trachea, Bron¬ 
chien, Aorta etc. Der 1. Bronchus ganz comprimirt, indem die 
obere Wand ins Lumen convex vorgedrängt die gegenüberlie¬ 
gende erreicht. Der r. Bronchus hat normale Weite, Die Tra¬ 
chea ist aber wohl etwas comprimirt. In dieser und im linken 
Bronchus einige Knorpelringe durch Ilruck usurirt. Bronchial¬ 
drüsen derb infiltrirt und pigmentirt. Herz gesund, ebenso die 
Aorta, die so von der Geschwulst umhüllt ist, dass sie jetzt 
nach dem Aufschneiden nicht aufgeklappt w'erdeu kann. Die 
Diagnose intra vitam war somit bestätigt. Die Mischform der 
Geschwulst (Sarcoma myxomatodes) erklärt das rapide Wachs¬ 
thum. 

4. Dr. Schmitz: Ein Fall von Laparotomie bei Bauch- 
felltuberculose. s. Nr. 1 dieses Jahrg. d. Wochenschr. 

5. Dr. Kernig: Krankheitsgeschichte des verstorbenen Dr. 
v. E. und Demonstration der betreffenden Präparate. 

Vor 20 Jahren war Dr. v. E. 9 Monate lang schwer ikte- 
risch gewesen. Prof. Botkin hatte Leberkrebs angenommen. 
Er wurde aber nicht arbeitsunfähig und erinnerte sich nicht, 
je stärkere Schmerzen gehabt zu haben. Durch eine Kissinger 
Kur schwand schliesslich der Ikterus. Im Sommer 1890 wurde 
er auffallend greisenhaft, im Sept. trat Appetitlosigkeit und 
Schwäche und im October Ikterus und Fieber hinzu. Von nun 
ab hat ihn Dr. K. beobachtet. Zunge sehr belegt und trocken, 
die Leber sehr gross mit einer eigenthümlichen zungenförmi¬ 
gen Fortsetzung, die bis zum Nabel reicht und durchaus 
nicht das Kugelförmige einer überfüllten Gallenblase hatte, 
entfärbte Stühle, dunkelbrauner Harn, Milzschwellung blieben 
constant. Ebenso constant Fieber. Ein einfacher katarrhal. 
Ikterus konnte dieses Bild nicht geben, andererseits war Krebs 
unwahrscheinlich, da die Leber glatt und nicht so hart war- 
Am 20. October der erste Schüttelfrost, der sich wiederholte, 
so dass in 6 Tagen 10 Schüttelfröste gezählt wurden. Anfang 
November waren noch 2 Fröste, dann blieben sie während 2 
Wochen bis zum Tode weg. Gegen Druck war die Leber nicht 
sehr empfindlich, so dass auch Leberabscess ausgeschlossen 
wurde. K’s Diagnose war nun: Cholangitis suppurativa. 

Section. Diese ergab Cholangitis suppurativa, Eiter in 
den Gallenwegen bis zur Leberoberfläche hm. Der 1. Leberlappen 
war eigentümlich zungenförmig gebaut und ragte weit zum 
Nabel vor. Die Flexura coli dextr. war derb mit der unteren 
Leberoberfläche in der Gegend und nach aussen von der 
Gallenblase verwachsen. Eine Gallenblase nicht zu finden, 
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an ihrer Stelle eine tiefe Narbeneinziehung. Der Ductus chole- 
doclms kleinfingerdick, in ihm hart an seiner Mündung ins 
Duodenum 3 Gallensteine und unmittelbar hinter diesen die 
Spitze eines kinderfaustgrossen Tumors. Krebs, der den ductus 
hepaticus abschliesst und durch sein Wachsthum die 3 Gallen¬ 
steine vor sich herschiebt.. Es ist wahrscheinlich, dass die 
Neubildung von den Narbenresten der Gallenblase ansgegan¬ 
gen ist. 

t>. Dr. v. Schröder stellt einen Pat. vor. den er vor 2 Wochen 
wegen eines Fremdkörpers im Bulbus operirt hat. Dabei 
hatte der Elektromagnet eine wesentliche und doch nega¬ 
tive Kölle gespielt. Erst 5 Tage, nachdem der Metallsplitter 
dem Pat. ins Auge geflogen war, kam er ins Hospital. Che- 
mo8e der Conjunctiva stark und schon Hypopyon. keine ordent¬ 
liche Fixation der Kerze mehr, nur massiger Lichtschein. Ob 
der Splitter wirklich noch im Auge drin war, war nicht 
sicher. Früher wurde in solchen Fällen das Auge enucleirt, 
um das andere zu retten. Im Hinblick aber auf die Hirsch¬ 
berg’sehen Veröffentlichungen, dass auch aus so vereiterten 
Augen Splitter durch den Elektromagneten herausgezogen wer¬ 
den können, machte Sehr, die Iridektomie. nahm die Linse 
heraus, um dann nach Hirschberg durch Eintauchen des Elek¬ 
tromagneten in den Glaskörper dort nach dem Splitter zu 
angeln. Dieser letzte Act der Operation war aber unnöthig, 
denn an der Hinterfläche der entfernten Linse steckte der 
Splitter. 

Somit blieb dem Pat. der Bulbus erhalten, was ihm — ob¬ 
gleich die Sehkraft nicht wiedergekehrt ist — von grosser Wich¬ 
tigkeit ist, da er als Arbeiter mit dem Glasauge nicht zu¬ 
recht kommt und als Einäugiger schwer auf Fabriken ange¬ 
nommen wird wegen der grossen Verantwortung, wenn dem 
letzten Auge was zustösst. 

Sitzung von 17. December 1890. 

Dr. Kernig theilt ausführlich seine Beobachtungen mit, 
die er seit 3 Wochen im weibl. Obuchowhospital mit Injectio- 
nen der Koch'sehen Lymphe bei Tuberculösen gemacht hat. 

Wird anderweitig im Druck erscheinen. 

D. z. Director Dr. Lin gen. 

Secretär Dr. Masing. 


Aus den Verhandlungen des X. Congresses fUr 
innere Medicin zu Wiesbaden. 

(Sitzungen vom 6. und 7. April). 

Dr. Knoli (Prag) sprach über Kreislaufstörungen. 
Unregelmässigkeit des Pulses kann auf zweifache Weise ent¬ 
stehen, entweder durch vorzeitigen Eintritt der Systole oder 
durch abortive Systole. Im ersteren Fall ist der Herzstoss 
bei dem Auftreten unregelmässiger Systolen oft garnicht ver¬ 
ändert und die Unregelmässigkeit drückt sich nur durch eine 
Verlängerung der Diastole aus; oft aber ist der verfrüht 
eintretende Puls so schwach, dass er an der Arterie gar nicht 
mehr gefühlt wird. Bei den abortiven Systolen gäbt es eben¬ 
falls verschiedene Grade, von einer leichten Abschwächung 
des Pulses bis zum völligen Verschwinden desselben, wobei 
die starken und schwacheu Systolen oft regelmässig abwech¬ 
seln. Diese Form der Herzthätigkeit ist als eine Ermüdungser¬ 
scheinung aufzufassen, welche oft nur einen der beiden Ven¬ 
trikel betrifft, während der andere ganz regelmässig weiter 
arbeitet. Durch Helleborinvergiftung kann eine grosse Inco- 
gruenz der beiden Ventrikel erzeugt werden, indem abwechselnd 
bald der eine bald der andere Ventrikel sich mehrmals con- 
trahirt, während der andere still steht. Aus solchen Thierver¬ 
suchen erklärt sich dann leicht das von Leyden entworfene 
Bild der Hemisvstolie beim Menschen. 

Ein zweiter * Vortrag von Knoli betrifft die Lehre von 
den krankhaften Veränderungen der quergestreiften 
Mluskelfaser. Dann sprach Dr. Schott (Nauheim) über die 
Differentialdiagnose zwischen Herz-Dilatation und 
Perikarditis. Viele Symptome, welche man für die Diagnose 
dieser Zustände verwerthpn kann, sind beiden Krankheiten 
eigen, so z. B. das Verstrichensein der Intercostalräume und 
die Verbreitung wie Abschwächung des Spitzenstosses. Rei¬ 
begeräusche sind für die Perikarditis beweisend, doch fehlen 
sie häufig oder können durch andere Geräusche vorgetäuscht 
werden. Ebenfalls gemeinsam beiden Zuständen ist eine Ver- 
grösserung der Dämpfung in der Bauchlage, sowie die Ver¬ 
schiebung des Zwerchfells. In einzelnen Fällen bringt die 
Verabreichung von Digitalis Aufklärung. Die Probepunction 
ist bei negativem Resultate nicht beweisend und ausserdem 
nicht ganz ungefährlich. Eine gefahrlose Methode ist die 
methodisch angewandte Widerstandsgymnastik, w-elche das 
dilatirte Herz verkleinert, während das Perikardialexsudat keine 
Veränderung erfährt. — Stintzing äusserte in derDiscussion 
Bedenken gegen die Gymnastik; dem gegenüber betonte v. 
Jürgensen. dass er von der Anwendung uer Gymnastik nicht 
zurückschrecke. 


Der ganze zweite Congresstag galt den Verhandlungen 
über das Koch’sche Heilverfahren bei der Lungen- 
tuberculose und anderen inneren tuberculösen Er¬ 
krankungen. Nach einer Einleitung, von Prof. Cur schm an n 
gesprochen, belichtete v. Jaksch (Prag) über klinische Er¬ 
fahrungen mit dem Koch’schen Heilverfahren. Seine eigeneu 
Beobachtungen erstrecken sich auf 72 Fälle, von welchen 28 auf 
solche Personen fallen, welche behandelt wurden, um den dia¬ 
gnostischen Werth des Mittels festznstellen. Ungünstige 
Zufälle wurden selbst bei sehr schweren Fällen nicht beob¬ 
achtet. Die Heilwirkung war aber auch bei den leichteren 
Fällen keine constante. Das Zurückgehen einer Infiltration 
wurde niemals beobachtet. Neben Fällen, in welchen der 
tuberculöse Process einfach weiterging, kamen andere Fälle 
vor, in welchen eine günstige Wirkung auf das Allgemeinbe¬ 
finden, wie auf gewisse Symptome zu constatiren war. Tu¬ 
berkelbacillen im Blute wurden nie beobachtet; ebenso wenig 
eine Weiterverbreitung oder gar Verallgemeinerung der Tu- 
berculose. Jedenfalls berechtigen die Erfahrungen zu dem 
Ausspruch, dass das Mittel nicht das gehalten hat, was man 
sich davon versprochen hatte; doch sind dessen diagnostische 
Bedeutung, sowie dessen hoher wissenschaftlicher Werth im 
Allgemeinen nicht zu leugnen. 

Ziegler (Freiburg) setzte sodann die pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen auseinander, welche durch die Koch’schen 
Einspritzungen in den Tuberkelu selbst erzeugt werden. Dass 
hier Nekrose des tuberculösen Gewebes eintrete, wie dies 
Koch behauptet hat, ist nicht richtig; es kommt erfahrungs- 
gemäss zur acuten Entzündung und Exsudatbildung um die 
Tuberkel, durch welche diese entweder nach aussen ab- 
gestossen werden, oder der Tuberkel zerfällt und wird all- 
mälig resorbirt, oder endlich er wird eingekapselt. Sind nun 
diese Veränderungen in den tuberculösen Geweben geeignet 
eine Heilung herbeizuführen oder nicht? Bedingen diese Ver¬ 
änderungen etwa sonst noch eine besondere Gefahr für den 
betreffenden Kranken? Da die Bacillen durch das Tuberculin 
nicht getödtet werden, da sie demnach in den Geweben ver¬ 
bleiben, so liegt bei Erweichung der tuberculösen Herde die 
Gefahr der Verschleppung derselben nahe. Derart ver¬ 
schleppte Bacillen können sogar an entfernten Orten zum Aus¬ 
bruche einer Tuberculöse führen. Oertliche Heilungen der 
Tuberculöse können mit und ohne Tuberculin zu Stande kom¬ 
men. Die Resultate der bisherigen anatomischen Untersu¬ 
chungen sind mithin noch vieldeutig. Vielleicht sind gewisse 
Partien des Organismus, wenn sie von Tuberkelbacillen be¬ 
fallen werden, für die Einwirkung des Koch’schen Heilmittels 
besonders disponirt: hieraus würde sich der Umstand erklären, 
dass die erzielten Resultate so verschiedenartig sind. 

Der folgende Redner, Herr Heubner (Leipzig), erörterte die 
Wirkung des Koch’schen Mittels auf die Tuberculöse der 
Kinder. Den hohen diagnostischen Werth desselben erkennt er 
durchaus an: die therapeutischen Resultate waren befriedigend, 
namentlich bei tnberculösen Drüsenaffectionen, bei Erkran¬ 
kungen der Knochen, der Haut, der Conjunctiva und Cornea, 
die wir als scrophulöse Erkrankungen bezeichnen (scrophulöse 
Keratitis, Conjunctivitis, Ekzema scrophulosum). Vortrag, 
meint, dass das Tuberculin möglicher Weise prophylaktische 
BedttUtung besitzen könntej namentlich bei erblich belasteten 
Kindern, dieScrophulose gehabt haben, bei denen aber nichtsAuf- 
falliges nachweisbar ist, und doch die Gefahr besteht, dass das 
Kind durch die Berufswahl und andere ungünstige Momente 
später einer tuberculösen Erkrankung in hohem Grade ausge¬ 
setzt sein wird. Hier hat Vortr. in 5 Fällen durch eine 2 
Monate fortgesetzte Behandlung mit kleinen Gaben von Tuber¬ 
culin auffallende Resultate erzielt. Bei Miliartuberculose und 
tuberculöser Meningitis muss man auf das Tuberculin verzich¬ 
ten, ebenso bei Tuberculöse des Gehirns. 

Sodann sprach Moritz Schmidt (Frankfurt) über Tuber¬ 
culin bei Kehlkopftubercnlose. Es sind 54 Fälle eigener 
Beobachtung, über die Vortragender referirt. Von 20 leichten 
Fällen wurden 18 geheilt. Schwere Fälle mit tieferen Ge¬ 
schwüren waren 22; von diesen sind 7 geheilt und 1 gebessert. 
Im Ganzen sind unter 42 Fällen 25 geheilt. (Recidiv ist na¬ 
türlich nicht ausgeschlossen). Die Resultate seiner Beobach¬ 
tungen fasst Vortrag, dabin zusammen, dass das Tuberculin 
ein specifisch auf die Tuberculöse einwirkendes Agens sei, 
welches besonders bei Larynxaffectionen einen sehr günstigen 
Ort für Wegschaffung der tuberculösen Massen darstelle. Zu 
grosse Dosen und zu rasche Steigerung seien an den Miss¬ 
erfolgen schuld. 

Herr Dettw-eiler (Falkeustein a. T.) stellt auf Grundlage 
seiner Erfahrungen (141 Patienten der Heilanstalt) folgende 
Thesen auf: 1. Das Tuberculin steht in einer auffallenden, bis¬ 
her von einem anderen Mittel nicht gekannten und bezüglich 
seiner selbst noch nicht hinlänglich erkannten Beziehung zur 
Lungentuberculose. 2. Seine Wirkung in der jetzigen Gestalt 
und Anwendungsweise ist in jedem therapeutischen Sinne. 
(gutem wie schlimmem) unberechenbar; es fehlen uns noch 
durchaus die nöthigen, sicheren Anhaltspuncte. l'L» 
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Die Entstehung und Bedeutung des gespaltenen 
zweiten Herztones. 

Von 

Prof. Dr. Karl Dehio 
- . in Dorpat. 

Seitdem Neukirch 1 ) die Bedeutung der gespaltenen 
Herztöne einer offenbar auf grosser eigner Erfahrung 
gegründeten Besprechung unterzogen hat, sind Bedenken 
gegen die von ihm ausgesprochenen Ansichten, soviel 
mir bekannt, nicht geäussert worden. Dennoch sind neu¬ 
erdings zahlreiche Arbeiten erschienen, welche auf den 
zeitlichen Ablauf der Herzcontraction und die Erschei¬ 
nungen, welche diesen Vorgang begleiten, ein neues 
Licht werfen und eine abermalige Besprechung der von 
Neukirch aufgestellten Ansichten nahe legen. 

Ich werde mich hier nur mit der Entstehung und Be¬ 
deutung des s. g. gespaltenen zweiten Herztones be¬ 
schäftigen, den auch ich für häufiger halte als die Spal¬ 
tung des ersten Tones. Schon Potain hat gezeigt, dass 
dieses Phänomen durchaus nicht selten bei gesunden In¬ 
dividuen wahrgenommen werden kann und festgestellt, 
dass die Spaltung des II. Tones am deutlichsten und 
oft ausschliesslich zu Ende der Inspiration und zu Beginn 
der Exspiration gehört wird; Neukirch (1. c.) endlich hat 
constatirt, was auch ich bestätigen kann, dass nämlich 
diese Spaltung bei Gesunden häufig erst auftritt, wenn 
durch irgend welche Einflüsse die Herzthätigkeit be¬ 
schleunigt und der Blutdruck erhöht wird. Hier handelt 
es sich meistens um ein vorübergehendes Phänomen, denn 
sobald das Herz sich beruhigt, verschwindet die Spal¬ 
tung. 

In Uebereinstimmung mit allen Autoren halte ich es 
für bewiesen, dass diese Spaltung des II. Herzto- 
nes durch das ungleichzeitige Zuschlägen der 
Aortenklappen einerseits und der Pulmonalklap- 

') R. Neukirch. Ueber die Bedeutung der gespaltenen 
Herztöne. Zeitschr. für klinische Medicm. Bd. 11. 1886. 


pen andererseits erzeugt wird, und zwar kann man 
sich leicht davon überzeugen, dass der erste Spaltton 
durch den Schluss der Aorten- der zweite Spaltton durch 
den Schluss der Pulmonalklappen entsteht; denn wenn 
man von der Auscultationsstelle der Pulmonalarterie nach 
rechts hin fortschreitend auscultirt, so bemerkt man, dass 
über der Pulmonalis der II. Spältton, über der Aorta 
dagegen der erste Spaltton lauter zu hören ist. Von der 
Richtigkeit dieser schon von Geigel 2 ) und Neukirch 8 ) 
gemachten Beobachtung habe ich mich wieder holt überzeugt. 

In Uebereinstimmung mit Geigel (1. c.) muss ich be¬ 
tonen, dass das in Rede stehende Phänomen als constante 
und dauernde Erscheinung auch durchaus nicht selten bei 
verschiedenen Herzkrankheiten auftritt, worauf ich später 
zurückkommen werde. Um jedoch in der Verwirrung, 
die auf diesem Gebiete herrscht, nicht missverstanden zu 
werden, betone ich ausdrücklich, dass die Spaltung des 
II. Tones, von der ich hier allein rede, nicht zusammen¬ 
geworfen werden darf mit sonstigen bei Herzkrankheiten 
und speciell bei Mitralstenose von Guttmann 4 ), Fraent- 
zel 6 ) u. A. beschriebenen Vervielfältigungen der norma¬ 
len Herztöne, die gleichfalls als Spaltungen oder Verdop¬ 
pelungen bezeichnet worden sind aber ganz andere Ent¬ 
stehungsursachen haben. Unter diese Vervielfältigungen 
ist auch der s. g. Galopprhythmus des Herzens zu zählen; 
über letzteren haben neuerdings Kriege und Schmall 6 ) 
nach der Marti us’sehen Markirmethode kardiographische 
Untersuchungen angestellt und nachgewiesen, dass hier 
der zweite Theilton nicht vom Pulmonalklappenschluss 
herrtihrt, sondern zeitlich mit der Contraction der Vor¬ 
höfe zusammenfällt und durch diese letztere erzeugt wird. 

3 ) A. Geigel. Der gespaltene Herzton. Verhandlungen der 
Würzburger physikaL-meaicin. Gesellschaft. N. F. Bd.I. 1868. 

3 ) 1. c. p. 314. 

*) P. Guttmann. Lehrbuch der klinischen Untersnchungs- 
methoden. Berlin. 1889, p. 264. 

5 ) 0. Fraen tzel. Ueber Galopprhythmus am Herzen. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 3. 1881. 

6 ) Kriege und Schmall. Ueber den Galopprhythmus de» 
Herzens. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 18. 1890. 
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Anmerkung:' Ob das nun direct geschieht, dadurch dass 
die Contraction des hypertrophischen Vorhofes einen hörbaren 
T&n er^igt (GaUmann 1. c. und Kriege und Schmall l.c.) 
o«r iJwP'eet, ii»«m,(wie Ne^Üröht 1. c. glaubt) die steno- 
ttech Veywachsonii Mitralklappeftsegei durch die Vorhofscon- 
tractiof in tönende Schwkigungen versetzt werden, lasse ich 
dahingestellt sein:. 

Um Unklarheiten zu vermeiden, wäre es, glaube' ich, 
rathsara, ein für alle Mal als Spaltung des II. Herz¬ 
tones nur diejenige Vermehrung der Töne zu bezeichnen, 
wo der II. Hetzfoa sich nachweislich iu.Folge des 
ungleichzeitigen Schlusses der Aorten-Pulmonal¬ 
klappen verdoppelt. Ein solcher Nachweis ist aber mei¬ 
nes Erachtens durch die klinische • Untersuchung wohl 
möglich. Neukirch (1. c.) hat dafür die diagnostischen 
Merkmale klar und präcise zusammengestellt. Bei der 
Spaltung des II. Tones, wie ich sie hier im Auge habe, 
folgen nämlich die beiden Spalttöne rasch auf einander, 
so dass der zwischen ihneu liegende Zeitraum kürzer ist 
als der nachfolgende, bis zum Beginn des nächsten ersten 
Tones dauernde; sie fallen also beide in die Zeitphase 
des zweiten Tones und haben den hellklingenden Charakter, 
den wir beim normalen zweiten Ton gewohnt sind; am 
lautesten und deutlichsten sind sie über der Aorta (im 
II. rechten Intercostalraum) resp. über der Pulmonal¬ 
arterie (im II. linken Intercostalraum) zu höreu, während 
sie an der Herzspitze oft leiser erscheinen; endlich ist 
das Auftreten der Spaltung, wie schon erwähnt, häufig 
abhängig von den Athmungsphasen. Bei den andersarti¬ 
gen Vervielfältigungen der diastolischen Töne ist der 
zweite Theilton dumpfer und geht dem folgenden ersten Ton 
so kurz voraus, dass der Zeitraum zwischen dem ersten 
und zweiten Theilton länger ist als die Distanz zwischen 
letzterem und dem folgenden ersten Ton; man hat es hier 
also nicht sowohl mit einem diastolischen, sondern mit 
einem präsystolischen, in die Phase der Vorhofscontrac- 
tion fallenden zweiten Theilton zu thun; auch ist der¬ 
selbe, wo er auftritt, constant zu hören und nicht an die 
Athmungsthätigkeit gebunden. 

Ich wiederhole also, dass eine auf ungleichzeiti¬ 
gem Schluss der Semilunarklappen der grossen 
Gefässe beruhende Spaltung des II. Tones unter 
Umständen bei gesunden Herzen, aber auch bei 
Herzerkranküngen vorkommt und klinisch sich 
wohl erkennen und von sonstigen Vervielfälti¬ 
gungen des diastolischen Tones unterscheiden 
lässt. 

Es fragt sich nun, wie wir uns die Entstehung dieses 
gespaltenen II. Tones zu denken haben. Es ist sicher, 
dass der erste Spaltton von den Aortenklappen, der zweite 
von den Pulmonalklappen ausgeht. Die Aortenklappen 
schlagen also früher zu, als die Pulmonalklappen, und es 
ist nun zu entscheiden, wodurch dieses zeitliche Ausein- 
andelrfallen der Klappenschlüsse bewirkt wird, ob dadurch, 
dass die Aortenklappen früher als normal, oder dadurch, 
dass die Pulmonalklappen später als normal zufallen, 
oder ob endlich beide Möglichkeiten Zusammenwirken. 

Potain, dessen Arbeit mir leider nicht im Original zn 
Gebote stand, nahm an, dass eine Verspätung des Pul¬ 
monalklappenschlusses eintretc, sobald der kleine Kreis¬ 
lauf und der rechte Ventrikel in Folge der inspiratori¬ 
schen Saugewirkung des Thorax stärker mit Blut gefüllt 
werden; denn in diesem Falle brauche der rechte Ventri¬ 
kel mehr Zeit um sich seines Inhaltes durch die systo¬ 
lische Contraction zu entledigen; die Verlängerung be¬ 
dinge aber ein verspätetes Zuschlägen der Semilunaren. 
Ebenso urtheilen auch v. Ziemssen und Maximo- 
witsch 1 ) so wie Geigel (l.c.) welch’ Letzterer nament¬ 
lich die gespaltenen Töne bei Mitralstenose im Auge hat 

T ) v. Ziemssen und v. Maximowitsch. Studien über die 
Bewegungsvorgänge am menschlichen Herzen, angestellt an 
dem freiliegenden Herzen des August Wittmann. Deutsches 
Arch. f. kün. Medic. Bd. 45. 1889. 


und die durch diesen Klappenfehler bedingte Ueberladung 
der Lungengefässe mit Blut für die Ursache des späte¬ 
ren Schlusses der Pttlmonalkkppen ansieht. Noch den 
genannten Autoren rasultirt also aus der Steigerung 
des Blutdruckes in' rfer .Pulmonälarterie eine Verspä¬ 
tung des diastolisch an Klappenschiijsses der rechten 
Seite. — Gerade umgekehrt denkt sich Neukireh (1. c.) 
die Sache: nach ihm müssen die Klappen desto früher 
und energischer zugeschlagen werden, je höher der Blut¬ 
druck im Gefässrohr ist; da er nun an gesunden Herzen 
die Spaltung des II. Tones gerade dann wahrgenommen 
hat, wenn der arterielle Blutdruck im grossen Kreislauf 
erhöht war,' so glaubt er die Spaltung auf eine Ver- 
frühung des Aortenklappenschlusses zurückführen zu 
müssen. Einen analogen Standpunct nimmt auch Ger¬ 
hardt 8 ) ein, welcher zwar nicht eine Verfrühung des 
Aortenklappenschlusses, sondern eine Verspätung des 
Pulmonalklappenschlusses als die Ursache der Spal¬ 
tung des II. Tones ansieht, allein diese Verspätung durch 
die inspiratorische Erniedrigung des Druckes in der 
Pulmonalarterie erklärt wissen will. —In den sonst üb¬ 
lichen Lehrbüchern der Percussion und Ausculfcation wird 
die Frage nach der Ursache der Spaltung in suspenso 
gelassen oder kurz mit der Bemerkung erledigt, dass die 
Erklärung wahrscheinlich in ungleiclimässiger Contraction 
der Ventrikel zu suchen sei. 

Wie man sieht, sind also die allerverschiedensten, ja 
sogar direct einander widersprechenden Meinungen aufge¬ 
stellt und keine derselben ist bisher einstimmig acceptirt, 
aber auch keine definitiv widerlegt worden. Und das 
versteht sich auch unschwer: alle die angeführten An¬ 
sichten beruhen auf theoretischer Reflexion und lassen 
sich nicht am Schreibtisch, auch nicht am Krankenbett, 
sondern lediglich durch das Experiment entscheiden. 
Dieses letztere hat aber bis vor Kurzem gemangelt und 
erst die jüngste Zeit hat uns Aufschlüsse gebracht, wel¬ 
che in die uns beschäftigende Frage Klarheit zu bringen 
vermögen. 

Die Frage, um die sich Alles dreht, ist ’die, ob durch 
die Steigerung des Blutdruckes in den grossen befassen 
oder durch sonstige absolute oder relative Vergrüsserung 
der durch die Herzarbeit zu überwindenden Widerstände 
eine Beschleunigung (wie Neukirch und Gerhardt 
glauben) oder eine Verspätung (wie Potain, Geigel 
und v. Ziemssen meinen) des Klappenschlusses der be¬ 
treffenden Gefässe bewirkt wird. 

Eines ist a priori klar: der Klappenschluss, oder ge¬ 
nauer gesagt, die den II. Herzton erzeugende Klappen- 
spannung kann nur in dem Moment erfolgen, wenn der 
Druck in der Aorta grösser wird als der im linken Ven¬ 
trikel herrschende; dieser Moment tritt aber ein mit dem 
Beginn der Diastole des Ventrikels, gleichgiltig ob der 
letzteren eine Verharrungszeit (Martius) 9 ) wo der Ven¬ 
trikel sich schon entleert hat, aber noch in systolischer 
Contraction verharrt, vorhergeht oder nicht. Dass die 
zum Verschluss der Aorta nöthige Bewegung der Klap¬ 
pen an sich keine messbare Zeit beansprucht, geht aus 
der Arbeit von v. Frey 10 ) hervor, wo geschildert wird, 
wie die Semilunarklappen zum Schluss der Systole stark 
einander genähert sind, so dass es nur eines sehr geringen 
Drucküberschusses in der Aorta bedarf, um völligen 
Schluss herbei zu führen. Man kann also unmöglich sa¬ 
gen: je höher der Blutdruck in der Aorta, desto früh¬ 
zeitiger der Klappenschluss, sondern man kann sich nur 
folgendermaassen ausdrücken; je früher der Beginn der 


*) C. Gerhardt. Lehrbuch der Auscultation und Percussion. 
Tübingen 1890, p. 211. 

9 ) Fr. Martius. Epikritische Beiträge zur Lehre von der 
Herzbewegnng. Zeitschr. f. klin. Medic. Bd. 19. 1891. 

10 ) v. Frey. Ueber die Beziehungen zwischen Pulsform und 
Klappenschluss. Verhandlung, des IX. Congresses für innere 
Medicin. 1890. 
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Diastole des Ventrikels, desto frühzeitiger der Klappen- 
schloss und umgekehrt: je später das Ende der Systole 
erfolgt oder, was dasselbe ist, je länger die Contrac- 
tion des Ventrikels dauert, desto später erfolgt 
der Klappenschluss. Mutatis mutandis gilt ganz das¬ 
selbe natürlich auch für den rechten Ventrikel, die Lun¬ 
genarterie und die Pulmonalklappen. Das Alles ist phy¬ 
sikalisch selbstverständlich und bedarf keines Beweises; 
für uns stellt sich demnach die Frage folgendermaassen: 
Wird durch die Steigerung des Blutdruckes in den grossen 
Gefässen oder durch sonstige Vergrösserung der durch 
die Herzarbeit zu überwindenden Widerstände die Dauer 
der Herzcontractionen vergrössert, d. h. die Systole ver¬ 
längert oder nicht? 

Auf diese Frage finden wir eine Antwort in der vor¬ 
trefflichen Arbeit von v. Frey “) über die Hypertrophie und 
Dilatation des Herzens. Ich entnehme derselben folgende 
experimentell gesicherte Thatsachen, welche für meine 
Zwecke von Wichtigkeit sind: die Dauer der Systole 
wächst, wie durch vielfache Messungen festgestellt ist, 
zwar nicht proportional, aber doch im gleichen Sinne 
mit der stärkeren diastolischen Füllung des Ventrikels. 
Je mehr Blut während der Diastole in die Herzkammer 
einströmt, desto länger dauert die folgende Zusammen¬ 
ziehung derselben. Diese Verlängerung der Contractions- 
zeit ist jedoch nicht sehr bedeutend und beträgt (soweit 
das Thierexperiment auch für den Menschen gilt) auch 
bei starker Blutüberladung des Ventrikels höchstens 20 
bis 30 pCt. der normalen Systolendauer. Ein kräfti¬ 
ger Ventrikel ferner ist im Stande innerhalb recht wei¬ 
ter Grenzen stärkere Füllungen zu überwinden, d. h. 
auch vergrösserte Blutquanta mit Hilfe stärkerer Con- 
tractionen in’s Arterienrohr hinüber zu pressen; wird je¬ 
doch eine gewisse Grenze, welche sicherlich für den 
kräftigen linken und den schwächeren rechten Ventrikel 
verschieden weit gezogen ist, überschritten, so werden 
in Folge der nicht mehr genügenden Leistungsfähigkeit 
des Ventrikels die Contractionen träger und unvoll¬ 
ständig, es bleibt nach jeder Contraction etwas im Ven¬ 
trikel zurück, derselbe dilatirt sich und bleibt schliesslich 
dauernd erweitert. 

Dasselbe geschieht, wenn bei gleichbleibender Fül¬ 
lung des Ventrikels der Blutdruck in dem Gefässsystem 
gesteigert wird, in welches der Ventrikel seinen Inhalt 
zu entleeren hat. Die Vermehrung der Widerstände hat 
in diesem Falle dieselben Folgen für die Thätigkeit des 
Ventrikels, wie die stärkere Füllung desselben, d. h. sie 
bewirkt gleichfalls eine Verlängerung der Systolendauer, 
weiterhin unvollständige Entleerung des Ventrikels und 
schliesslich dauernde Dilatation. 

Zunächst ist für uns nur die Verlängerung der 
Systole bei stärkerer diastolischer Füllung des 
Ventrikels von Wichtigkeit; denn was ergiebt sich aus 
derselben für unsere Frage? 

Unzweifelhaft erstens, dass eine Steigerung des Aor- 
tendruckes oder des allgemeinen Blutdruckes im arte¬ 
riellen System des grossen Kreislaufs vielleicht eine 
Verspätung des Schlusses der Semilunaren der Aorta, je¬ 
denfalls aber keine Verfrühung dieses Klappen¬ 
schlusses zu Folge haben kann. Ich kann also die 
Prämisse, auf die Neukirch sich stützt, nicht als richtig 
anerkennen und muss seine Erklärung der Spaltung des 
II. Tones als unrichtig zurückweisen. Zweitens folgt 
für unsere Frage, dass eine stärkere Füllung des Ven¬ 
trikels, oder, wie v. Frey (1. c.) sich sehr bezeichnend 
ausdruckt, eine Vergrösserung des Schlagvolums des 
Herzens, d. h. der von einer Systole ausgeworfenen 
Blutmenge, eine Verzögerung des Klappenschlusses 
bewirkt. 

u ) v. Frey. Physiologische Bemerkungen über die Hyper¬ 
trophie und Dilatation des Herzens. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. Bd. 46. 1890. 


Mit der Kenntuiss dieser Thatsachen ausgerüstet kön¬ 
nen wir nun eine Erklärung der Spaltung des II. TontfS 
versuchen, und zwar wenden wir uns zunächst'zu der¬ 
jenigen Spaltung, welche vonPotain bei gesunden Indi¬ 
viduen als nahezu physiologische Erscheitmng beobachtet 
worden ist. Diese Spaltung tritt auf zu Ende der Inspira¬ 
tion und hält auch noch in der ersten Zeit der Exspi¬ 
ration an. In dieser Respirationsphase aber steht bekannt¬ 
lich das Herz und der kleine Kreislauf in Folge der 
Saugwirkung des sich erweiternden Thorax unter nega¬ 
tivem Druck, das Blut wird daher im kleinen Kreislauf 
theilweise zurückgehalten, die Lungengefässe füllen sich 
stärker und gleichzeitig strömt durch die Hohlvenen das 
Blut in vergrösserter Menge in das rechte Herz, welches 
somit stärker mit Blut gefüllt wird; sein Umfang und 
sein Schlagvolum wächst, die vom rechten Herzen zu 
leistende Arbeit wird grösser. Es sind also diejenigen 
Bedingungen gegeben, welche die Verspätung des Kiap- 
penschlusses der Arterien bewirken. In derselben Zeit 
ist, da das Blut zum Theil in der Lunge zurückgehalten 
wird, das linke Herz schwächer mit Blut gefüllt und der 
Blutdruck in der Aorta bekanntlich gesunken; eine Ur¬ 
sache zur Verspätung des Aortenklappenschlusses liegt 
nicht vor. Man könnte nun noch sagen, dass auf der 
Höhe der Inspiration der Blutdruck in der Pulmonal¬ 
arterie gesunken und somit die Widerstände für das rechte 
Herz verkleinert seien, letzteres sich somit leichter und 
rascher seines Blutes entledigen könne; dieser Einwand 
ist jedoch leicht zu widerlegen, denn derselbe negative 
Druck, welcher die Verminderung des Pnlraonalarterien- 
druckes verursacht, wirkt ja auch von aussen auf das 
Herz und widerstrebt der Zusammenziehung desselben, 
so dass die Erleichterung, die der Herzarbeit durch das 
Sinken des Blutdruckes in der Lungenarterie geboten 
wird, auf der anderen Seite durch die Erschwerung der 
Contraction des Herzens wieder aufgehoben wird. Mit 
dem Beginn der Exspiration lässt zwar die Saugwirkung 
des Thorax und der Lungen nach, aber die stärkere 
Füllung des rechten Herzens kann nicht mit einem Schlage 
verschwinden, und darum dauert die Verspätung des 
Pulmonalklappenschlusses noch zn Beginn der Exspira¬ 
tion eine Weile fort. — Es sei übrigens bemerkt, dass, 
um eine hörbare Spaltung des II. Tones herbeizuführen, 
nnr eine geringe Verlängerung der Systole des rechten 
Ventrikels nöthig ist, welche durchaus nicht 30 pCt. der 
normalenContractionszeit zu betragen braucht. Martius ,2 ) 
hat angegeben, dass wenn die Klappenspannungen an den 
beiden arteriellen Herzostien 0,04 bis 0,06 Secunden aus 
einander fallen, das auscultirende Ohr sicher einen Doppel¬ 
ton hört. Nehmen wir nun mit Martius für die Systole des 
Herzens eine Durchschnittsdauer von 0,3 Sec. an, so würden, 
0,04 Secunden erst 13 pCt. und 0,06 Sec. erst 20 pCt. 
der normalen Systolendauer ausmachen. 

Ich glaube also, auf gute Gründe gestützt, der Potain- 
schen Erklärung der Spaltung des II. Tones beipflichten 
zu müssen und nehme an, dass die letztere durch 
die zu Ende der Inspiration und zu Anfang der 
Exspiration vorhandene stärkere Füllung des 
rechten Ventrikels und die damit verbundene Er¬ 
schwerung der Arbeit und Verlängerung der Con¬ 
traction dieses Ventrikels verursacht wird. Die 
schon erwähnte Gerhardt’sche Ansicht, däss die inspira¬ 
torische Druckvermindernng in der Lungenarterie an sich 
die Verspätung des Pulmonalklappenschlusses bewirke, 
findet, wie es scheint, in den obigen Ausführungen gleich¬ 
falls ihre Widerlegung; so wie die Drucksteigerung im 
Gefässrohr keine Beschleunigung des Klappenschlusses 
bewirkt, so auch die Druckverminderung keine Ver¬ 
spätung. 

Da nun der geschilderte respiratorische Wechsel in 


“) 1. o. p. 150. ff 
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der Füllung des rechten Herzens und des pulmonalen 
Gefässsystems physiologisch ist, so kann es nicht Wunder 
nehmen, dass Potain die Spaltung des II. Tones unter 
500 gesunden Menschen 30 Mal angetroffen hat; sie hat 
hier keine pathologische Bedeutung und man könnte sich 
eher wundern, .dass sie nicht noch häufiger zu finde n ist. 
Es dürfte wo.hl auf die individuelle Kraftanlage 
des rechten Herzens ankommen, die ja sicherlich 
bei verschiedenen Menschen verschieden ist; 
je weniger der rechte Ventrikel zur Ueberwindung 
grösserer Widerstände geeignet und befähigt ist, desto 
leiehter wird es zur Spaltung des H. Tones kommen. 
Eine physiologische Disposition zur Verspätung des Pul¬ 
monalklappenschlusses dürfte wohl bei den meisten Men¬ 
schen vorhanden sein. 

Anmarkg.: Bekanntlich behaupten Landois und mit ihm 
Ziemssen, gestützt anf kardiographische Curven, dass die Pul¬ 
monalklappen stets und normaliter um ein Geringes später 
zufallen, als die Aortenklappen, nur dass der Zeitunterschied zu 
gering ist, um anscultatonsch wahrgenommen zu werden. Da 
jedoch neuerdings Martins (1. c. p. 153 ff.) ; wie mir scheint, 
nicht mit Unrecht gegen die Beweiskraft dieser Curven Ein¬ 
spruch erhoben hat, so will ich dieselben nicht zu meinen 
Gunsten anführen. 

Es dürfte sich noch die Frage erheben, ob nicht neben 
der Verspätung des Pulmonalklappenschlusses eine Ver- 
frühung des Aortenklappenschlusses zu Ende der Inspira¬ 
tion und zu Anfang der Exspiration eintritt, da ja in 
dieser Respirationsphase der Aortendruck vermindert ist. 
Ich glaube nun nicht, dass eine irgend in’s Gewicht fal¬ 
lende Verfrühung des Aortenklappenschlusses stattfindet. 
Der kräftige linke Ventrikel arbeitet offenbar sehr gleich- 
mässig, und es müssen die Druckschwankungen in der 
Aorta schon sehr grosse sein, wenn sie die Contractions- 
dauer des Ventrikels verändern sollen. Wir werden über¬ 
dies gleich sehen, dass die Spaltung des II. Tones 
sich sogar oft und mit Vorliebe bei gesteigertem 
Aortendruck einstellt, wo von einer Verfrühung des 
Aortenklappenschlusses erst recht nicht die Rede sein 
kann. 

Neukirch (1. c.) hat nämlich gefunden, dass die Spal¬ 
tung des II. Tones als vorübergehende Erscheinung bei 
vollkommen herzgeshnden Menschen auftreten kann, so¬ 
bald aus irgendwelchen Ursachen der Blutdruck gestei¬ 
gert und die Herzthätigkeit verstärkt wird, so z. B. bei 
nervöser Erregung des Herzens, oder nach körperlicher 
Anstrengung, Treppensteigen u. s. w. Ich kann diese 
Beobachtung aus eigner Erfahrung bestätigen. Es fragt 
sich nur, wie sie zu erklären ist. Eine Beschleu¬ 
nigung des Aortenklappenschlusses durch Steigerung des 
Aortendruckes ist unmöglich; eine Verspätung desselben 
aus derselben Ursache wäre theoretisch denkbar, dann 
müsste aber der zweite Spaltton von den Aortenklappen 
herrühren, was, wie die auscultatorische Untersuchung 
lehrt, nicht der Fall ist, es sei denn, dass sich gleich¬ 
zeitig auch der Pulmonalklappenschluss und zwar in noch 
höherem Maasse retardirt. Jedenfalls muss eine Verspä¬ 
tung des Pulmonalklappenschlusses auch in diesen Fällen 
als Ursache der Spaltung vorliegen, und wir haben somit 
zu untersuchen, ob sich ein Grund für diese letztere aus¬ 
findig machen lässt. In der That glaube ich, dass das 
gelingt, ohne den Thatsachen Zwang anzuthun. 

Wir dürfen nicht vergessen, dass alle die von Neu¬ 
kirch angeführten Ursachen der Steigerung des Aorten¬ 
druckes gleichzeitig eine grössere oder geringere Dyspnöe 
erzeugen und somit tiefere und ergiebigere Athemzüge her- 
vorrufen. Nun wissen wir aber, dass je tiefer die Athem - 
bewegungen werden, desto leichter eine Spaltung des II. 
Tones zu Stande kommt. Ich habe mehrfach einen ge¬ 
sunden Studenten untersucht, welcher nach einem raschen 
Lauf bei unwillkürlich vertiefter Athmung die Potain’sche 
Spaltung des II. Tones auf der Höhe der Inspiration 
und zu Beginn den Exspiration auf wies, während bei 


völliger Körperruhe und ruhiger Athmung keine Spur 
von dieser Spaltung wahrzunehmen war; wenn ich ihn 
aber bei ruhigem körperlichem Verhalten aufforderte 
willkürlich tiefe Respirationen auszuführen, und beson¬ 
ders den Athem auf der Höhe der Inspiration anzuhal¬ 
ten, so stellte sich auch dann die Spaltung des zweiten 
Tones ein, ohne dass eine arterielle Blutdrucksteigenmg 
angenommen werden konnte. Ich glaube daher, dass in 
manchen Fällen die von Neukirch urgirte Spaltung des 
II. Tones bei erhöhtem arteriellem Blutdruck nicht sowohl 
direct auf diesen letzteren, als vielmehr auf die gleich¬ 
zeitig verstärkte Athmungsthätigkeit zurückzuführen ist. 

Ich sage: in manchen Fällen, denn ich bin überzeugt, 
dass häufig auch noch andere Ursachen für die Spaltung 
des II. Tones bei gesteigertem Aortendruck vorliegen — 
Ursachen, denen bis jetzt noch keine genügende Beach¬ 
tung geschenkt worden ist und auf die ich deshalb näher 
eingehen must 

Aus den Thierversuchen Waller’s 18 ) und Knoll’s 14 ) 
wissen wir, dass bei künstlicher Blutdrucksteigerung, 
welche durch directe oder reflectorische Reizung des Vaso¬ 
motorencentrums oder auch durch Gehirnanämie oder durch 
Dyspnöe hervorgerufen werden kann, zunächst zwar der 
Blutdruck in der Pulmonalarterie nicht steigt; sobald 
aber bei intensiverer oder anhaltenderer Drucksteigerung 
der linke Ventrikel gegenüber den Widerständen in der 
Aorta zu ermüden beginnt und seinen Inhalt nicht mehr 
vollständig in die Aorta entleert, beginnt die Rückstauung 
des Bluts sich geltend zu machen. Es schwillt durch 
Blutüberfüllung zunächst der linke Vorhof, es füllen sich 
dann stark die Lungengefässe und es steigt der Blutdruck 
in der Pulmonalarterie zuweilen auf das Dreifache seiner 
normalen Höhe. Diesen Widerständen ist der rechte 
Ventrikel nicht gewachsen, nach jeder Systole bleibt ein 
Blutrest in ihm zurück, er wird mit Blut überladen und 
stark gedehnt. Der linke Ventrikel indessen, durch des¬ 
sen ungenügende Contraction doch ursprünglich die ganze 
Stauung im kleinen Kreislauf hervorgerufen wurde, ist 
derjenige Herzabschnitt, welcher am wenigsten dilatirt 
wild und offenbar seiner Aufgabe noch am besten nach¬ 
kommt. Wenn wir also den Grad der Dilatation als 
Maass für den Leistungsdefect annehmen, so lässt sich sagen, 
dass eine geringe Insufflcienz des linken Ventrikels eine 
bedeutende Insufflcienz des rechten Ventrikels nach sich 
ziehen kann. Hat erst die Rückstauung des Blutes vom 
linken Herzen her zu einer beträchtlichen Steigerung des 
Druckes im rechten Herzen geführt, so erlahmt dieses 
rascher als das linke (Knoll 1. c. p. 43.) Soweit die 
experimentellen Thatsachen. Nach dem früher Gesagten 
müssen wir also annehmen, dass bei Drucksteigerungen 
in der Aorta die Systolendauer im rechten Ven¬ 
trikel eher verlängert und der Klappenschluss 
desselben eher verspätet wird als im linken. 

Die durch das Thierexperiment eruirten Thatsachen 
finden nun in der klinischen Beobachtung am Menschen 
ihre Bestätigung: Wir wissen aus den interessanten Unter¬ 
suchungen Schott’s 15 ), die er an kräftigen und völlig 
gesunden Männern, welche er mit einander ringen liess, 
angestellt hat, dass sich nach einer solchen intensiven 
Körperanstrengung folgende Reihe von charakteristischen 
Symptomen einstellt: Athemnoth, kleiner frequenter, 
manchmal unregelmässiger Puls, zuweilen Cyanose und 
Schmerz im Herzen; bei der objectiven Untersuchung 


“) A. Waller. Die Spannung in den Vorhöfen des Her¬ 
zens während der Reizung des Halsmarkes. Du Bois’ Archiv 
f. Physiolog. 1878. 

•*) Pli. Knoll. Ueber Incongruenz in der Thätigkeit der 
beiden Herzhälften und Idem über Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen dem grossen und kleinen Kreislauf. Wiener Sitzungsbe¬ 
richte. XCIX. Abtli. 3. 

,s ) Th. Schott. Zur acuten Ueberanstrengung des Herzens 
und deren Behandlung. Verhandlg. des IX. Congr. für innere 
Medicin. 1890. p. 448. 
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findet sich, die Herzdämpfung nach rechts nnd links um 
1—2 Cmtr. verbreitert und der Spitzenstoss um mehrere 
(bis 5 1 / 2 ) Cmtr. nach links verschoben. Es unterliegt 
also keinem Zweifel, dass durch forcirte Leibesübungen 
eine acute Insufficienz und Dilatation beider Herzhälften 
mit allen ihren Symptomen erzeugt werden kann, die 
ein vollkommenes Analogon zu den Waller’schen und 
Knoll’schen Thierversuchen bietet. 

Anmerke: Auffallender Weise hat Schott bei diesen Ver' 
suchen nicht erwähnt, ob der II. Herzton gespalten war 
oder nicht. Ich weiss nicht, ob er diesem Phänomen blos keine 
Beachtung geschenkt hat, oder ob, was auch denkbar ist, das¬ 
selbe in seinen Fällen überhaupt nicht vorhanden war, weil 
bei der hochgradigen Ueberanstrengung des Herzens, die er 
erzielte, nicht nur der rechte, sondern auch der linke Ventri¬ 
kel sich langsamer contrahirte, so dass beide Klappenschlüsse 
zusammen fielen, weil eben beide sich verspäteten. 

Leichtere körperliche Anstrengungen werden natürlich 
weniger schwere Symptome verursachen, aber ganz spur¬ 
los dürften anch sie sicherlich nicht vorllbergehen. Bei 
dem erwähnten gesunden und kräftigen Studenten z. B. 
habe ich regelmässig nach energischen Turnübungen neben 
einer starken Beschleunigung des Pulses und der Atli- 
mung zwar keine Verbreiterung der Herzdämpfung, aber 
doch ein leises systolisches, blasendes Geräusch an der 
Herzspitze auftreten sehen, welches ich mir nur durch 
die Annahme erklären kann, dass durch das Turnen eine 
acute Dehnung des linken Herzens und des Ostium ve- 
nosnm sinistrum bewirkt worden sei, die ihrerseits zu 
einer geringen relativen Mitralinsufficienz geführt habe; 
die Töne, namentlich auch der zweite, waren dabei 
dumpf und leise, so dass ich eine etwaige Spaltung 
derselben nicht sicher erkennen konnte; sobald das Herz 
etwas langsamer zu schlagen begann, schwand das Ge¬ 
räusch, nun aber wurde die Spaltung des 11. Tones 
deutlich und erst mit der völligen Beruhigung des Her¬ 
zens wurde der zweite Ton ganz normal. 

Die hier mitgetheilten Beobachtungen erleutern uns die 
Vorgänge am Herzen, welche von der leichtesten, eben 
beginnenden Compensationsstörung des linken Ventrikels I 
bis zu den höchsten Graden der acuten Insufficienz des i 
Herzens hinüberleiten. Es sei mir gestattet, den Zusam¬ 
menhang dieser Thatsachen kurz zu recapituliren. 

Sobald durch Körperbewegung, Dyspnoe etc. der Blut¬ 
druck in der Aorta steigt, beginnt der linke Ventrikel 
kräftiger zu arbeiten gemäss der ihm innewohnenden 
Fähigkeit seine Arbeit den zu überwindenden Widerstän¬ 
den bis zu einem gewissen Grade anzupassen; offenbar 
kann nun aber auch bei gesunden Herzen die Grenze 
dieser vollkommenen compensatorischen Leistung des 
linken Ventrikels ziemlich bald überschritten werden. Die 
Contractionsdauer desselben ist zwar noch nicht merklich 
verlängert, aber die Entleerung des Blutes ist nicht mehr 
ganz vollständig; es bleibt ein kleiner Blutrest nach je¬ 
der Systole im linken Herzen zurück und es bildet sich 
als erste Folge dieser mechanischen Insufficienz des lin¬ 
ken Ventrikels eine anfangs geringe Dilatation desselben 
aus. Die zweite Folge besteht in der Blutüberfüllung, 
Dilatation und baldigen Erlahmung des linken Vorhofes, 
welche ihrerseits die Blutüberladung des kleinen Kreis¬ 
laufes nach sich zieht. Der Blutdruck in der Pnlmonal- 
arterie wächst, die Widerstände für den rechten Ven¬ 
trikel vergrössern sich und bei der relativ geringen Wi¬ 
derstandsfähigkeit des letzteren kommt es sehr bald zu 
einem ausgesprochenen Defect in der compensatorischen 
Mehrleistung des letzteren. Die Symptome dieser Insuffi¬ 
cienz sind uns bekannt: sie bestehen in der deuten, je 
nach dem Grade der Dmcksteigerung in der Pulmonal¬ 
arterie mehr oder weniger starken Dilatation des rechten 
Herzens, verbunden mit der Verlängerung der Systolen- 
daner, welche ihrerseits die Verspätung des Pulmonal¬ 
klappenschlusses bedingt. Klinisch ist von diesen Symp¬ 
tomen die Dilatation vielleicht noch nicht nachmweisen; ' 


dann bleibt die Spaltung des II. Tones als einziges und 
erstes Zeichen dieser acuten Ueberlastung des Herzens 
übrig. Das ist der Zustand, den Neukirch beschrieb, 
und der wohl jedem Arzt gelegentlich begegnet ist; so 
wie er sich in wenigen Minuten entwickeln kann, so ist 
er anch einer raschen Ausgleichung fähig, sobald die 
Ursache für die Blutdrucksteigerung aufhört. Es bedarf 
oft keiner Viertelstunde, ja oft kaum einer Minute, damit 
das Herz sich wieder beruhigt, der Puls zur normalen 
Frequenz zurückkehrt und die Spaltung des II. Tones 
aufhört. Für mich unterliegt es keinem Zweifel, dass 
der ganze hier geschilderte Vorgang so rasch ablaufen 
kann, dass der II. Ton manchmal nur während einzelner 
weniger Herzschläge gespalten ist; dadurch wird diese 
Spaltung zu einem sehr feinen Reagens auch für ge¬ 
ringe und flüchtige Drucksteigeruugen im kleinen Kreis¬ 
lauf, welche gewiss häufiger Vorkommen, als wir bisher 
annahmen. Ich erinnere nur an die bei nervösen und 
leicht erregbaren Personen so häufigen Klagen über 
plötzliche Beklemmungsgefühle in der Brust; sollten die¬ 
selben nicht auf einen plötzlichen Nachlass der Herzin¬ 
nervation mit secundärer Blutstauung im Lungenkreislauf 
zurückgeführt werden können? Nehmen wir doch auch 
für die Anfälle von allgemeiner Muskelschwäche bei 
Neurasthenischen eine plötzliche Ermattung der allge¬ 
meinen motorischen Innervation als Ursache an. 

Ist dagegen die Steigerung des Aortendruckes inten¬ 
siver und anhaltender, so bewirkt sie schwerere Er¬ 
scheinungen; der Puls wird sehr frequent, das Gesicht 
geröthet oder auch blass mit etwas lividen Lippen, die 
Athmung beschleunigt, die Herztöne oft rauh und undeut¬ 
lich; wie es in diesem Stadium mit der Spaltung des 
II. Tones steht, vermag ich nicht zu sagen, da ein schar¬ 
fes Erfassen der einzelnen Töne bei der jagenden Herz¬ 
action sehr schwierig ist; wohl aber können, wie meine 
schon erwähnte Beobachtung am Studenten lehrt, systoli- 
sehe Geräusche am Herzen auftreten. 1S ) Geht dieser Zu¬ 
stand wieder zurück, so erholt sich offenbar das linke 
Herz rascher als das rechte, denn die Töne werden 
rein und die etwaigen Geräusche schwinden, während 
den II. Ton noch eine Weile deutlich gespalten bleibt.— 
Bei den höchsten Graden der acut entstandenen Insuf¬ 
ficienz des Herzens entsteht das schwere Bild, das Schott 
gezeichnet hat, das uns an dieser Stelle aber nicht wei¬ 
ter interessirt. 

Mir kam es hier nur darauf an zu zeigen, dass auch 
das gesunde Herz aussergewöhnlichen Anforde¬ 
rungen nur bis zu einem gewissen Gradegewach¬ 
sen ist, und dass eines der ersten Anzeichen der 
Ueberlastung desselben in der Spaltung des II. 
Tones bestehen kann. Wo eine solche vorhanden ist, 
werden wir uns stets die Frage vorzulegen haben, ob sie 
nicht der Ausdruck einer gewissen Störung des Gleich¬ 
gewichtes zwischen der dem Herzen auferlegten Arbeit 
und der Leistungsfähigkeit desselben ist. Eine solche 
Störung kann durch plötzliche Mehranforderungen an das 
Herz hervorgerufen werden, wie sie ja im gewöhnlichen 
Leben zu den Alltäglichkeiten gehören, und es liegt mir 
natürlich fern, beim Auftreten der Spaltung sogleich eine 
schwerere Herzaffection zu argwöhnen. Ich weiss auch 
sehr wohl, dass nicht jeder Mensch, der durch eine grös¬ 
sere Kraftanstrengung Herzklopfen bekommen hat und 
ausser Athem gerathen ist, eine Spaltung des II. Tones 
aufweisen muss; wohl aber lehrt uns die Erfahrung, dass 
bei manchen Menchen diese Spaltung leichter und durch 
geringfügigere Ursachen hervorgebracht wird, als bei 
anderen, und so werden wir dieser Anomalie doch nicht 
jede Bedeutung absprechen können. Vielmehr glaube ich, 

,c ) Uebrigens ist es ja oft genug zu beobachten, dass bei 
Reconvalescenten nach schweren Krankheiten blasende Ge¬ 
räusche am Herzen hörbar werden, sobald sie Sich etwas zu 
starke Bewegungen erlauben. 
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dass die Spaltung des II. Tones, wo sie bei sonst 
gesunden Individuen vorhanden ist, zu dem 
Schluss berechtigt, dass der individuellen Lei¬ 
stungsfähigkeit des Herzens und besonders des 
rechten Ventrikels, nur mit Vorsicht getraut wer¬ 
den darf, weil es sich um ein nicht sehr muskel¬ 
kräftiges Herz handeln dürfte. 

Die treffliche Schilderung Geigel’s (1. c.) hat uns übri¬ 
gens darüber belehrt, dass das Phänomen des gespal¬ 
tenen II. Ilerztones sehr variabel ist, manchmal nur bei 
einzelnen Herzactionen auftritt. manchmal in längerer 
Reihe bei jedem Herzschlag beobachtet werden kann, an 
einzelnen Tagen da ist. an andern nicht n. s. w. Geigel 
glaubt aus demselben, wenn es emigermaassen constant 
vorhanden ist, stets auf Stauung in den Lungen und 
im rechten Herzen überhaupt schliessen zu dürfen. Ich 
habe mich vorsichtig ausgedrückt; ich vermuthe blos ein 
Missverhältnis zwischen der dem rechten Her¬ 
zen obliegenden Arbeit und der factischen Lei¬ 
stungsfähigkeit desselben; es ist aber klar, dass ein 
solches Missverhältniss nicht blos durch Stauung und 
Drucksteigerung im kleinen Kreislauf, sondern ebensogut 
bei normalem Pulmonalarteriendrnck in Folge primärer 
Mangelhaftigkeit der Herzenergie eintreten kann und wohl 
am ehesten dort zu Stande kommt, wo beide Momente 
Zusammenwirken. Hierfür scheint auch die klinische 
Beobachtung zu sprechen. Ich glaube in den letzten 
Monaten, wo ich auf das Vorkommen der Spaltung des 
II. Herztones mehr geachtet habe, bemerkt zu haben, dass 
dieselbe vorzugsweise bei schwächlichen, etwas anämischen 
Menschen vorkommt, oder bei solchen, die eine schwe¬ 
rere Krankheit durchgemacht haben. Geräth bei ihnen 
das Herz in lebhaftere Action. so stellt sich leicht 'die 
Spaltung ein. Die prädisponirende Ursache ist in sol¬ 
chen Fällen durch die relative Schwäche und leichte Er¬ 
müdbarkeit des mangelhaft ernährten Herzens gegeben, 
die Gelegenheitsursache bietet sich bei jeder zufälligen 
Blutdrucksteigerung. 

Auch bei den eigentlichen Herzkrankheiten 
verhält es sich ebenso. Während bei einem Theil 
derselben die Spaltung des zweiten Tones zweifellos eine 
directe Folge der Stauung im kleinen Kreislauf und der 
dadurch bedingten Vermehrung der Widerstände für 
den rechten Ventrikel ist, und das Herz, abgesehen vom 
Klappenfehler, sich in gutem Zustande befindet und seine 
volle, manchmal sogar übernormale Muskelkraft besitzt, 
liegen bei einem andern Theil die Verhältnisse anders. 
Es sind das solche Herzaffectionen, bei denen die Spal¬ 
tung des zweiten Tones nicht sowohl durch eine Erhö¬ 
hung des Blutdruckes im Lungenkreislauf, als vielmehr 
durch die primäre Muskelschwäche des Herzens bedingt 
ist. Als typisches Beispiel für die erste Form der Herz- 
erkrankungen ist in erster Linie die Mitralstenose anzu¬ 
führen, als derjenige Herzfehler, welcher am ehesten 
auch im Stadium der guten Compensation stärkere Druck- 
erhöhungen im Lungenkreislauf bewirkt. Dass es bei 
diesem Herzfehler sehr häufig zu einer Spaltung des 
zweiten Tones in dem von mir besprochenen Sinne kommt, 
erscheint mir sicher, und ich glaube diese Thatsache 
Guttmann (1. c.) und Neukirch (1. c.) gegenüber be¬ 
tonen zu müssen, weil beide Autoren in allen Fällen, 
wo bei dem genannten Herzfehler eine Vervielfältigung 
des II. Tones zu Stande kommt, dieser Erscheinung eine 
ganz andere Erklärung unterlegen. Zum Beweise sei es 
mir gestattet, folgende Beobachtung kurz zu referiren. 

Es handelt sich um eine jetzt 26 Jahre alte Dame, 
die seit Jahren herzleidend sein will, und die ich seit 
vier Jahren behandelt und häufig genau untersucht habe. 
Sie zeigt das bekannte Krankheitsbild einer noch recht 
gut compensirten Mitralstenose mit gleichzeitiger leichter 
lnsufficienz derselben Klappe. Auscultatorisch bemerkt 
man überall am Herzen einen lauten und deutlichen ersten 


Ton, sowie ein lautes blasendes präsystolisches Geräusch, 
welch’ letzteres an der Herzspitze am lautesten ist; am 
inneren Ende des dritten linken Intercostalraumes ist 
zugleich ein leises, hohes systolisches Blasen wahrnehm¬ 
bar. Der zweite Ton ist in zwei deutlich von einander 
differenzirbare Schallmomente zerlegt, von denen das 
zweite links vom Sternum lauter ist als das erste, wäh¬ 
rend mehr nach rechts das erste Schallmoment stärker 
accentuirt erscheint. Diese Spaltung des zweiten Tones 
hat sich erst allmälig im Laufe der beiden letzten 
Jahre herausgestellt, während sie früher fehlte; auch 
jetzt ist sie deutlich nur zu Ende der Inspiration und 
während der Exspiration hörbar. Wenn man das Stetho¬ 
skop auf die grossen Halsgefässe aufsetzt und von hier 
aus allmälig auscultirend gegen das Brustbein vorrückt, 
so hört man über der Carotis einen deutlichen ersten 
und einen reinen ungespaltenen zweiten Ton; sobald 
aber das Stethoskop auf das Manubrium sterni gelangt, 
erscheint der zweite Ton gespalten, wobei sich mit aller 
Sicherheit erkennen lässt, dass sich zu dem reinen 
zweiten Carotiston, der unverändert bleibt, ein leiser, 
kurzer Nachschlag hinzugesellt; dieser letztere ist durch 
eine kurze, aber deutlich abgegrenzte Pause von dem 
gleichzeitig hörbar werdenden präsystolischen Geräusch 
getrennt. Da dieses letztere sicher mit der Contractions- 
phase des linken Vorhofes zeitlich zusamraenfällt, so kann 
der schon früher erschallende zweite Spaltton unmöglich 
als Muskelton des linken Vorhofes gedeutet oder auf die 
präsystolische Anspannung der mit einander verwachse* 
nen Mitralklappensegel bezogen werden. Es bleibt also 
nur übrig, die Spaltung des zweiten Tones durch die 
Verspätung des Pulmonalklappenschlusses zu erklären. 
Die Guttmann’sche und die Neukirch’sche Deutung 
der Verdoppelung des zweiten Tones ist also hier nicht 
anwendbar; dass sie aber in anderen Fällen, wo es sich 
um den sogenannten Galopprhythmus des Herzens handelt, 
zutrifft, will ich gerne zugeben. 

In einem zweiten Fall von Mitralinsufficienz und Ste¬ 
nose, wo die Diagnose nachträglich durch die Section 
bestätigt wurde, habe ich gleichfalls eine solche Spaltung 
des zweiten Tones beobachtet, nur war sie hier perma¬ 
nent durch Monate hindurch gleichmässig während aller 
Athmungsphasen zu hören. Der Kranke war dabei cyano- 
tisch und sehr kurzathinig. Die Diagnose wurde dadurch 
unsicher, dass zwar ein systolisches aber kein präsysto¬ 
lisches Geräusch zu hören war und daher die Stenose in 
vivo zweifelhaft blieb. Die Spaltung des II. Tones hörte 
sich genau so an wie im ersten Fall; der zweite Spalt¬ 
ton schloss sich unmittelbar an den ersten und war 
durch eine deutliche diastolische Pause vom ersten Ton 
des folgenden Herzschlages getrennt. Auch bei einfacher 
Mitralinsufficienz (durch die Section bestätigt), sowie bei 
Lungenemphysem und Schrumpfniere im Stadium der In- 
sufficienz und Dilatation des rechten Herzens habe ich 
mehrfach eine permanente, von der Athmung unabhän¬ 
gige Spaltung des zweiten Tones beobachtet. 

Solche Fälle scheinen mir zu beweisen, dass 
die Spaltung des zweiten Tones bei Herzklap¬ 
penfehlern häufig durch Verspätung des Pulmo¬ 
nalklappenschlusses verursacht wird und durch 
die Drucksteigerung im kleinen Kreislauf be¬ 
dingt ist. Die semiotische Bedeutung dieses Phänomens, 
welche schon von Geigel betont worden ist, liegt hier 
auf der Hand. 

Auf eine etwas andere Weise dürfte die Spaltung in 
dem folgenden Fall zu erklären sein. Ein zwanzigjähri¬ 
ger junger Mensch erkrankte in der Reconvalescenz von 
einem acuten Gelenkrheumatismus an einer exsudativen 
Perikarditis mit lauten Reibungsgeräuschen und nam¬ 
hafter Vergrösserung der Herzdämpfung. Ablauf der in 
Genesung ausgehenden Erkrankung in etwa sechs Wo¬ 
chen. Zu Beginn und auf der Höhe derselben mässiges 
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remittirendes Fieber und kleiner frequenter Puls, blasses 
Gesicht, leicht cyanotische Lippen. Permanente und deut¬ 
liche Spaltung des zweiten Tones, welche wieder schwand, 
nachdem die Herzdämpfung auf ihre normale Grösse zu¬ 
rückgegangen war und die Cyanose nachgelassen hatte. 

Hier liegt kein Grund vor, eine sehr hochgradige Stei¬ 
gerung des Blutdruckes in der Lungenarterie anzuneh- 
raen, wohl aber dürfen wir vermutken, dass die Perikar¬ 
ditis direct eine Schwächung des Herzmuskels bewirkt 
habe, welche sich wie gewöhnlich am rechten Herzen 
stärker geltend machte. Wir haben es also in diesem 
Fall nicht mit einer wesentlichen Erschwerung der Ar¬ 
beit des Herzens, sondern mit einer primären Her¬ 
absetzung der Leistungsfähigkeit desselben zu 
thun. Dass sich eine solche gleichfalls durch verlang¬ 
samte Herzcontractionen und Verspätung der Klappen- 
sclilüsse äussert, habe ich schon früher auseinander ge¬ 
setzt. Jedenfalls halte ich mich auch in solchen Fällen 
für berechtigt, aus der Spaltung des zweiten Tones auf 
ein Missverhältniss zwischen dem Blutdruck im kleinen 
Kreislauf und der Muskelkraft des rechten Herzens zu 
schliessen. 

Da ein solches Missverhältniss bei fast allen Herz¬ 
krankheiten früher oder später eintritt, so könnte es 
fast Wunder nehmen, dass die Spaltung des zweiten 
Tones nicht noch viel häufiger beobachtet wird, als es 
factisch der Fall ist. Eine Erklärung hierfür ist für jetzt 
jedoch nur auf dem Gebiet der Hypothese und Specula- 
tion zu finden, welches ich nicht weiter betreten möchte. 
Wo diese Spaltung aber vorhanden ist, da, glaube ich, 
kann dieselbe nur auf die hier auseinander gesetzte Art 
begründet werden. 

Zum Schluss möchte ich nochmals auf die semioti- 
sche und diagnostische Bedeutung dieses bisher für völlig 
irrelevant angesehenen Phänomens aufmerksam machen. 
Wo wir eine Spaltung des zweiten Tones finden, 
da dürfen wir aus derselben entweder auf eine 
Erhöhung des Blutdruckes im kleinen Kreislauf 
oder auf eine Insuflicienz des rechten Ventri¬ 
kels schliessen. Diese Handhabe zur Beurthei- 
lung der Kreislaufsverhältnisse gewinnt gerade 
dadurch an Werth, dass sie uns auch geringe, 
und oft vorübergehende Störungen dieser Art 
signalisirt, welche sonst unserer Kenntniss ent¬ 
gehen würden. 


Referate. 

Einhorn. Eine neue Methode der directen Magenelektri 
sirung. (New-York med. Becord 1691 Nr. 19). 

Nach einer sehr eingebenden historischen Uebersicht de r 
Veisuche, den Magen diiect nnd indiiect zu elektrisiren und 

f esiütztauf die günstigen l'rtheile über diese Methode, welche 
iwald (Klin. d. Veidauuugskr. 1669 p. 64) und Stocklen 
(Ameiic. Journ. of the Med. sc. Juli 1890 p. 20) gefällt haben, 
beschreibt E. seine neue, ad hoc construirte Elektrode und 
seine damit eizielten Besultate. Die Elektrode besteht in einer 
langen, 1 mm. dicken mit Gummi überzogenen Leitungsschnur 
aus feinen biegsamen Drall twIndungen. welche an ihrem einen 
Ende einen Verbindungsstift mit der Elektricitätsqnelle, an 
ihrem anderen Ende einen metallischen Knopf trägt. Dieser 
Knopf ist in eine vielfach durchlöcherte Hartgummikapsel 
mit au fsch raubbarem Deckel eingeschlossen (cf. Einhorn. N. Y. 
m. B. 1890 Juli 19;. welche die directe Berührung der Metall¬ 
kugel mit der Magenwand vermeiden soll, diese an die Leitungs- 
8chnur fest angemachte Kapsel wird in den mit 1—2 Glas 
Wasser (Thee, Kaffe, Bier) gefüllten Magen eingeführt und 
ist es zweckmässig, an der Schnur, 40 Cm. von der Kapsel 
entfernt, iigend ein Zeichen anzubringen, das, wenn es die 
Zähne'bei ührt, die Anwesenheit der Kapsel im Magen anzeigt; 
die andere indifferente Elektrode, in Form einer Platte, wird 
am besten links vom 7 Bückenwirbel im Epigastrium applicirt 
oder einfach in der Hand gehalten. Das Herausziehen der 
Elektrode geschieht am leichtesten, wenn der Kranke 1—2 
Schlingbewegungen macht nnd der Kehlkouf hoch steht. 

Vorläufige Untersuchungen an 3 Gesunken hatten die Ver¬ 
mehrung der Acidität nach 10 Minuten langer Elektrisation 


nachgewiesen (cf. die Versuche im Orginal). Verf. hat mit dieser 
Methode behandelt: a) 3 Fälle von Hyperacidität, b) 5 Fälle 
von Magendilatation in Folge von motorischer Schwäche der 
Magenwusculatur, c) 5 Fälle von Gastritis chron. glandul. mit 
verminderter Acidität und d) 1 Fall von Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut; ausserdem ist der Batteriestrom in 2 Fällen von 
starker Gastralgie angewandt worden. Die besten Besultate 
erhielt E. in Fällen von Magenerweiterung und bei schweren 
chronischen Magenkatarrhen und bezog sich die Besserung nicht 
allein auf die subjectiven Beschwerden, sondern auch objectiv 
auf die Magensecretion. In 2 Fällen von sehr schwerem chro¬ 
nischem Magenkatarrh erschien die nach den Piobemaliizeiten 
nicht nachweisbare Salzsäure nach 10 Minuten langer Faradi- 
Sation in leicht nachweisbarer Menge wieder, die meisten Fälle 
von Hyperacidität (mit gleichzeitiger Dilatat.) besserten sich 
gleichfalls sehr gut, doch mussten ausserdem noch Alkalien zu 
Hilfe genommen werden. Die beiden Fälle von reiner Gastr¬ 
algie heilten nach 1—2 wöchentlicher Anwendung des Batterie¬ 
stromes. Hinze. 

Prof. Dr. H. Eichhorst. Wahrnehmungen über den 

Patellarsehnenreflex bei Tabes dorsalis. (Deutschem. 

Wochenschr. 1891, Nr. 23). 

E. weist darauf hin, dassWestphal das Verdienst gebührt, 
nicht nur auf das Verschwinden des Patellarsehnenrenexes bei 
Tabes dorsalis hiugewieseu zu haben, sondern ebenso auch 
die Ursache dieses Phänomens in eine .Läsion der Uebergangs- 
stelle vom Brust- zum Lendenmark (VY urzeleintmtszone; ge¬ 
funden zu haben. Verf. plaidirt dafür diese Stelle als «Vvest- 
phal’sche Stelle» zu bezeichnen. Die Beobachtungen von VV eir— 
Mitschell (Anfang der tabetischen Erscheinungen in den Ar¬ 
men und Steigerung des Pateilarretiexes) und Bernhardt (Feh¬ 
len des Betiexes bei Tabes cervicalis; sind nach E. nicht be¬ 
weisend, weil der anatomische Nachweis, dass hier wirklich eine 
tabetisene Affection der oberen Segmente des Büc.keninarkes vor¬ 
lag, nicht geliefert worden. Beweisend wäre nui die Beobachtung 
von Martins (Tabes cervicalis bei erhaltenem Kniephänomen;. 
Die Frage, ob der PatellarreÜex immer erhalten sein muss, wenn 
die Westphal’sche Stelle intact ist, verneint E. entschieden und 
führt einen Fall aus der Züricher Klinik an, wo die Patellar- 
reflexe fehlten, die anat. Untersuchung aber eine Tabes dor¬ 
salis mit Freibleiben der Westphalschen Stelle im Lenden¬ 
mark erwies. Die gleichzeitige Untersuchung der beiden Cru- 
ralnerven ergab dagegen eine hochgradige parench\ mat. Neu¬ 
ritis, welche also Ursache des Fehlens der Patellairefiexe ge¬ 
wesen ist. Zum Schluss resümirt Verf., dass es seltene Falle 
von Tabes dorsalis gebe, bei welchen der PatellarreÜex fehlt, 
obgleich die Westphal’sche Stelle intact ist, und dass in diesen 
Fällen der Beiiexbogen nicht im Kückemuark, sondern peripher 
durch eine Neuritis unterbrochen sein kann. Kusik. 


Dr. Th. Schott (Bad-Nauheim). Zur Differentialdiagnose 
des Perikardialexsudates und der Herzdilatation. Nach 
einem auf dem X. Congress für innere Medicin gehaltenen 
Vortrag. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 18. 1891. 

Von der Thatsache ausgehend, dass in einer fieihe von Krank¬ 
heitsfällen bis jetzt weder die ätiologischen Momente, noch die 
subjectiven Symptome oder die uns zur Verfügung stehenden 
physikalischen Hilfsmittel eine Differentialdiagnose zwischen 
Perikardialexsudat und Herzdilatation mit Sicherheit zu stellen 
ermöglichen, ja selbst die Digitalis und die Probepunction zu¬ 
weilen nicht Klarheit in die Diagnose bringen können, em¬ 
pfiehlt Schott die Gymnastik als sicheres nnd durchaus gefahr¬ 
loses differentialdiagnostisches Mittel. Wie einerseits eine plan¬ 
lose, bis zur Dyspnoe gesteigerte Ueberanstrengung sowohl ein 
gesundes wie besonders auch ein krankes Herz schwächt und 
es zur Dilatation bringen kann, ebenso stärken planmässige, 
dem jeweiligen Zustande des Kranken genau angepasste Bewe¬ 
gungen das Herz und sind im Stande, Dilatationszustände zn 
beseitigen, wobei die Ausdehnungen im Breitendurchmesser am 
leichtesten verschwinden, doch auch solche im Längsdurch- 
messer mehr oder weniger eine Verkleinerung erleiden oder 
gar zum Verschwinden gebracht werden können. Aus einer 
Zeichnung, in welcher die Herzgrenzen vor der Gymnastik 
und nach einer solchen von einer halbstündigen Dauer gra¬ 
phisch dargestellt sind, wird es ersichtlich, welche bedeutende 
Wirkung dieselbe auf die Stauungsdilatation des Herzens (es 
handelte sich um eine Mitralinsufficienz mit einer relativen 
Aorteninsufficienz), auf die Leberschwellung, selbstverständ¬ 
lich also auch aut Athnmng, Pulsbeschaffenheit etc. auszuüben 
vermag. Den Einwand, dass vielleicht die künstlich aufgebläh¬ 
ten Lungenränder die wirklichen Herzgrenzen nor verdecken, 
begegnet der Verfasser durch die Angabe, dass auch die rela¬ 
tive Herzdämpfung kleiner wurde, der Spitzenstoss nach innen 
rückte, die Herztöne resp. Herzgeräusche lauter wurden und 
übrigens die Lungenränder genau an derselben Stelle blieben 
wir vor der Gymnastik. Während also die Gymnastik im 
Stande ist, eine Dilatation des Herzens, sei dieselbe auch ge¬ 
ringfügiger Natur, uns erkennen zu lassen, bleibt bei einem 
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ffncomplicirten Perikardialexsudat nach jeglicher Art von 
gymnastischen Uebungen die Herzdämpfungsfigur vollständig 
unverändert. Auch beim Zusammentreffen von Penkardialex- 
sudat mit Herzdilatation ist eine mittelstarke Gymnastik ein 
werthvolles diagnostisches Mittel, indem freilich die Verklei¬ 
nerung der Herzdämpfung sehr gering und von kurzer Dauer 
ist dafür aber-durch das Lauterwerden von Geräuschen resp. 
der Herztöne weitere Anhaltspuncte für die Differentialdia¬ 
gnose gegeben werden. Ebenso kann aber eine Herzdilatation, 
complicirt mit einer trockenen Perikarditis, nicht mehr durch 
die neben dem Reibegeräusch bestehende Dämpfungsfigur den 
Untersuchenden zur irrigen Annahme eines bestehenden Peri- 
cardialexsndates verleiten. K. lomberg. 

0. Hertel und C. v. Noorden. Zur diagnostischen Ver- 
werthung der Malariaplasmodien. (Berliner klinische 
Wochenschr. Nr. 12. 1891. 

An der Hand zweier, einander ergänzender Beobachtungen 
aus der II. Berliner medicinischen Klinik wird die hohe dia¬ 
gnostische Bedeutung der Untersuchung des Blutes auf Plas¬ 
modien bei zweifelhaften Fiebern hervorgehoben. Im ersten 
Fall sprachen alle Umstände, wie Gang und Art der Tempe¬ 
ratursteigerung, Milzschwellung, mehrfache Herpeseruptionen, 
Euphorie in fieberfreier Zeit u. s. w für Malaria, trotzdem 
wurde auf Grund des Mangels an Plasmodien im Blut die 
Malaria ausgeschlossen und der Fall blieb ohne positive Dia¬ 
gnose bis eret nach einiger Zeit die ersten schwachen Zeichen 
einer beginnenden Lungentuberculose sich einstellten die nach 
Monaten deutlich zu constatiren war. Im 2. Fall sicherte 
der Befund von Plasmodien im Blut gleich beim ersten 5 leber- 
anfall also ehe noch eine charakteristische Fiebercurve zur 
Beurtheilung vorlag, die Diagnose der Krankheit. Zum bcliluss 
geben die Verfasser die Art der Untersuchung an. 

6 C. Tomberg. 

Dr J. Mannaberg. Zur Aetiologie des Morbus Brightii 
acutus, nebst Bemerkungen über experimentelle 
bakteritische Endokarditis. (Aus der medicinischen Kli¬ 
nik des Herrn Hofrath Prof. Nothnagel in Wien, 
fzeitschr. f. klin. Med. Bd. XVIII, 1891J). 

Bevor Verfasser auf seine interessanten Untersuchungen 
und Experimente zu sprechen kommt, giebt er in kurzen Zü¬ 
gen die differenten Ansichten anderer Forscher über die Aetio- 
fogie des acuten Morbus Brightü an, nm dann im Gegensatz 
zu denselben zu zeigen, dass ein spezifischer Kokkus (Diplo¬ 
kokkus, Streptokokkus), über dessen Natur vorläufig wenig be¬ 
kannt ist. häufig der Erreger dieser Krankheit ist In 11 Fällen 
von acutem Morl». Br. hat Verf. diesen Streptokokkus im Harne 
gefunden- mit dem Aufhören der Krankheit schwand auch der 
Streptokokkus aus dem Harn. Im Gegensatz dazu wurde der 
Harn von gesunden Menschen und von kranken, die aber ge¬ 
sunde Nieren hatten, stets mit negativem Resultat auf die 
Anwesenheit dieses Streptokokkus untersucht. Der Strepto¬ 
kokkus selbst unterscheidet sich vom btreptok. pyog. und btrep- 
tokok. erysipelatos wesentlich dadurch, dass er noch aus Kul¬ 
turen die bereits mehrere Monate alt sind, abimpfbar ist. Auf 
Grund seiner zahlreichen Thien ersuche kommt Verf. zum Re¬ 
sultat, dass dieser Streptokokkus Kaninchen, und Hunden in 
verhältnissmässig geringen Mengen intravenös beigebracht, 
eine intensive Nephritis bedingt, die oft (namentlich bei Ka¬ 
ninchen) mit Endokarditis complicirt ist. Dieser Streptokokkus 
scheint eben eine entschiedene Neigung zu haben, sich am 
Endokard anzusiedeln und sich dort zu vermehren, ohne dass 
das endokardiale Endothel vorher verletzt gewesen ist. Dieses 
ist vielleicht auch für die menschliche Endokarditis von Wich¬ 
tigkeit und müsste nur die Natur dieses Streptokokkus vorher 
bestimmt werden, um ihn von anderen zu unterscheiden. Die 
mikroskopische Untersuchung der gestorbenen resp. getödteten 
Thiere ergab weder ein reichliches Vorhandensein noch eine 
Vermehrung der Kokken in der Niere, so dass Verf. sich zu 
der Annahme berechtigt glaubt, dass die Schädigung der 
Niere durch den blossen Durchtritt der Kkkoen bedingt werde. 
Ueberleben die Thiere diesen Durchtritt, so erfolgt rasch 
eine Restitution des alterirten Gewebes, die eine gewisse 
Aehnlichkeit hat mit der Reparation, welche sich nach Ein¬ 
wirkung des Cantharidins geltend macht. 

In seinem Resunfe betont Verf. dass die Fälle von Morb. 
Brightii, welche durch diesen Streptokokkus bedingt sind, re¬ 
lativ rasch verlaufen und mit Heilung zu endigen pflegen. 

Kusik. 

Dr. Heinrich Hochhaus. Ueber Magenerweiterung nach 
Duodenalstenose. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 17 1891. 

Verfasser bespricht die zuweilen gemachte Erfahrung, dass 
auch ObBtruction' im Duodenum die Veranlassung zu einer 
Magenerweiterung geben kann, und nach einer kurzen Wieder¬ 
gabe der einschlägigen Casuistik berichtet er über drei h fille 
von DuodenalBtenose mit consecutiver Magendilatation, die 
zur Symptomatologie und Diagnostik einige bemerkenswert!« 


Beiträge liefern. Im 1. Fall ergab die Section Magenerwei¬ 
terung, beruhend auf einer Stricturirung und Abknickung des 
Anfang8theils des Duodenums durch bindegewebige Abhäsionen, 
die sich von ihm nach der Gallenblase hinüberzogen. Als Ur¬ 
sache wurde Gallensteinbildung mit nachfolgenden Geschwtirs- 

£ rocessen constatirt. Die Diagnose war intra vitam auf eine 
iagenerweiterung nach Pylorusverschluss gestellt worden, da 
wegen der Lage der Strictur dicht hinter dem Pylorus weder 
Galle noch sonstiger Darminhalt in den Magen abfliessen konnte. 
Im 2. Fall wurde das Darmlumen durch einen grossen Gallen¬ 
stein verschlossen, der in dem Anfangstheil des Jqjunums ein¬ 
geklemmt war, wodurch Rücklauf der Galle in den Magen be¬ 
wirkt wurde, sowie Dilatation des Duodenums, des Pylorus 
und des Magens. Im 3. Fall war die hauptsächlichste und 
wichtigste Verengerung am unteren Theil des Duodenums, 
verursacht durch Narbenstränge, welche von hier zur Gallen¬ 
blasengegend zogen, doch bestand dabei auch eine Strictur 
geringeren Grades am Pylorus, welche durch Adhäsionen, 
Hypertrophie der Ringinusoulatur und beginnendes Carcinom 
bedingt war. Immerhin sass das Hinderniss hauptsächlich im 
Duodenum, da die Galle durch den Pylorus längere Zeit hin¬ 
durch und in grossen Mengen in den Magen gelangte. Aus 
den 3 Fällen kann man den Schluss ziehen, dass eine Veren¬ 
gerung im Anfangstheil des Duodenum dieselben Symptome, 
wie eine Pylorusstenose erzeugt, demnach auch kaum von die¬ 
ser zu unterscheiden ist, während bei tieferem hinter der 
Einmündung des Ductus choledochus gelegenem Sitz der Stenose 
die Diagnose wohl intra vitam aus dem Umstand gemacht wer¬ 
den kann, dass reichliche Mengen von Galle andauernd in den 
Magen entleert werden. Ferner sind die Veränderungen der 
chemischen Function des Magens bei der Diagnose verwerth- 
bar, weil durch zeitweiligen Erguss von Duodenalinhalt in 
den Magen die Salzsäure neutraüsirt und die Wirksamkeit 
des Pepsins aufgehoben wird, somit der Mageninhalt bald salz- ■ 
säurehaltig ist und Verdauungstüchtigkeit besitzt, bald aber 
nicht, wie das beim zweiten Patienten der Fall war. Auch 
die Zeit des Erbrechens und die Menge des entleerten In¬ 
halts ist von diagnostischer Bedeutung, da bei Fall HI trotz 
sorgfältiger abendlicher Ausspülung des Magens doch häufig 
in der Nacht sehr reichliches Erbrechen auftrat (bis zu 3 Liter), 
w'as sich nur dadurch erklären lässt, dass die im Duodenum 
angestauten Massen nachher in den Magen sich ergossen. 
Anamnestisch wäre von Wichtigkeit, Gewicht zu legen auf 
etwaige Affectionen der Gallengänge und der Gallenblase, die 
leicht das nahe gelegene Duodenum in Mitleidenschaft ziehen, 
wie auch hier in allen 3 vorliegenden Fällen krankhafte Pro- 
cesse der Gallenblase die primäre Veranlassung der übrigen 
Veränderungen an Darm und Magen waren. 

Somit wären als hauptsächlichste Merkmale der Magener- 
weiternng nach tiefer Duodenalstenose hervorzuheben: 1) reich¬ 
licher galliger Mageninhalt, 2. auffallender Wechsel im Ver¬ 
halten des HCl-gehaltes und der Verdauungstüchtigkeit des 
Magensecrets, 3. reichliches Erbrechen trotz Magenausspülung, 
4. Erkrankung der Gallenwege. C. Toraberg. 

Dr. M. Einhorn (New-York). Ueber die Anwendung des 
Methylenblau bei Cystitis, Pyelitis und Carcinom. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1891, Nr. 18). 

Verf., von Ehrlich (Berlin) auf die schmerzstillende Wir¬ 
kung des Methylenblau aufmerksam gemacht, fing an damit zu 
arbeiten und kam zu folgenden Resultaten: 

1. Methylenblau geht schnell in die Circulation über, auch 
wenn es per os oder Rectum gegeben wird, was das Erschei¬ 
nen im Urin zeigt. 

2. Es wirkt, wie alle Anilinfarben stark antiseptisch. 

Aus diesen Gründen hat E. es zwei mal mit gutem Erfolge 
bei Pyelitis und Cystitis angewandt. 

Bei Phthisikern wurde es ebenfalls versucht und zwar: a) um 
Husten und Schmerzen zu vermindern und b) weil möglicher 
Weise das Methylenblau, wie durch den Urin, auch durch die 
Lungen ausgeschieden werden und antiseptisch wirken könnte. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in der That das 
Vorhandensein von Methylenblau im Sputum, jedoch zeigten 
Impfungen mit diesem Sputum reichliche Colonienentwickelung. 

Ueber therapeutische Resultate vermag Verf. noch nicht zu 
berichten. Bei Ovarialcarcinom stellte sich bereits nach 14 tä¬ 
gigem Gebrauche Besserung ein, indem sich die Geschwulst 
verkleinerte und glaubt E. diese Besserung der Wirkung des 
Methylenblau zuschreiben und dasselbe bei Carcinom empfehlen 
zu können. Verf. arbeitet mit Rudisch noch weiter darüber. 

Kusik. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Ernst Fuchs. Lehrbuch der Augenheilkunde. 
(2. vermehrte Auflage mit 178 Holzschnitten. Leipzig und 
Wien, 1891. Franz Deuticke). 

Verf. rechtfertigt in der Vorrede zur ersten Auflage 
dieses Werkes das Erscheinen desselben bei der schon vorhan- 
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denen grossen Zahl von Lehrbüchern durch seinen Wunsch, 
den Studirenden das die Aufmerksamkeit störende Nachschrei¬ 
ben, das besonders bei einem klinischen Fach der Beobachtung 
höchst nachtheilig ist, zu ersparen; die Ursache dafür, dass 
das Buch dabei den Umfang eines gedruckten Collegieuheftes 
weit überschreitet, ist in dem Umstande zu suchen, dass der 
Arzt später sich meist auf das ihm durch das Studium be¬ 
kannt und lieb gewordene Lehrbuch beschränkt und für ihn 
die kurzen Vorträge zu wenig geboten hätten. Mit Rücksicht 
auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes ist denn auch die 
Erweiterung der Vorträge zu einem 810 Seiten umfassenden 
Lehrbuch geschehen. Dem entsprechend ist die Refractions- 
lehro*- in welcher erfreulicher Weise das Metersystem ange¬ 
nommen ist. nur kurz abgehandelt, da der praktische Arzt 
ohne Specialstudium doch auf die Bestimmung schwieriger 
Refractionsanomalien und die Auswahl complicirter Brillen, 
zu der ihm meist sogar der nöthige Brillenkasten fehlt, ver¬ 
zichten muss. Ebenso ist die Operationslehre zum Theil recht 
kurz, wenn auch genügend, um die Ansichten desVerfs über 
den Werth der einzelnen Operationen und ihre Ausführung 
klarzulegen; Verf. liess sich dabei von der gewiss richtigen 
Ansicht leiten, dass *wolil Niemand eine Operation allein nach 
den Anweisungen eines Lehrbuches unternehmen wird». Das 
Hauptgewicht ist auf die klinische Darstellung der Augen¬ 
krankheiten. die Symptomatologie und. Diagnose gelegt nnd 
ist hier wiederum in Rücksicht auf den praktischen Arzt be¬ 
sonders der vordere Abschnitt des Auges eingehender behan¬ 
delt, als die Erkrankungen des nur dem Ophthalmoskop zu¬ 
gänglichen Augeninnern. 

In Rücksicht auf die gesteckten Grenzen kann der Inhalt 
des Buches reich genannt werden; die Darstellung ist seltü 
klar und fasslich, die Sprache überall präcise und deutlich; 
zahlreiche, sehr gute, meist dem eigenen Material entnommene 
Abbildungen helfen dein Verständniss nach. Man muss ge¬ 
stehen. dass dem Verf. seine Absicht, ein gutes Lehrbuch für 
seine Schüler zu schreiben, vollkommen gelungen ist; dasselbe 
wird aber gewiss weit über den Schülerkreis des Verf.'s hin¬ 
aus unter den Studirenden Verbreitung linden und vielen 
raktischen Aerzten ein guter Rathgeber bleiben. Aber auch 
ie Fachgenosseu werden das Werk gerne lesen: denn in der 
knappen, dem Leinbuch entsprechenden Form, in welche lite¬ 
rarische Hinweise, .Sichten und Abwägen der Thatsachen nur 
in beschränktem Maasse hineinpassen, giebt der Verf. sein 
ophthalmoiogischcs Glaubeusbeken ntniss, das bei einem Manne 
von seiner Bedeutung von grossem Interesse ist. Natürlich 
wäre dasselbe noch grösser, wenn man fiir die vm der eigenen 
Meinung abweichende Ansicht auch die gehörige Begründung 
finden würde: m vermisst Ref. dieselbe z. Bsp. bei der loben¬ 
den Erwähnung des doch wohl allgemein jetzt verworfenen 
Jequiritis in der Pannusbehandlung, sowie bei der Verwerfung 
der chirurgischen Behandlung des Trachoms (pag. 91), die 
doch wohl Jedem, der mehr mit Trachom zu thun hat, ganz 
unentbehrlich geworden ist. Diese spodietische Meinungs¬ 
äusserung muss inan sich in einem Lehrbuch aber schon ge¬ 
fallen lassen. 

Die Ausstattung ist vortrefflich. ' Schröder. 

• ' -4 

Prof. Dr. F. Kehrer. Lehrbuch dy operativen Geburts¬ 
hilfe. (Stuttgart. Verlag von F. Enke, 1891). 

Wohl selten Ist ein Buch mehr dazu geeignet* «ich einer 
grossen Beliebtheit zu erfreuen, als vorliegendes Werk, wel¬ 
ches nicht eine gute Compilation verschiedener Ansichten ist, 
sondern durchweg das Gepriige des Originellen trägt. Der Leser 
kommt schon nach wenigen Capiteln zu Ueberzeugung, dass 
der Autor seine im Laufe einer langjährigen akademischen 
Thätigkeit gesammelten Erfahrungen in diesem Lehrbuche 
uiedergelegt hat. 

Besonderes Gewicht wird auf die Vorbedingungen und An¬ 
zeigen der einzelnen Operationen gelegt und wenn auch, die 
. Ansichten des Autors in manchen Pnncten mit den allgemein 
üblichen Anschauungen nicht über «»stimmen, so wird der prak¬ 
tische Arzt doch manchen Fingerzeig für sein Vorgehen in 
> fraglichen Fällen ans diesem Bache entnehmen können. Die 
Beschreibung der Operationsteelinik ist eine äusserst klare und 
finden einige in der Praxis vorkommende Schwierigkeiten an¬ 
zuerkennende Berücksichtigung. 

38 in den Text gedruckte, meist vorzügliche Abbildungen 
vervollständigen das Werk, welches wir bestens empfehlen 
können. Dobbert. 


Kleinere Mittfieilungen und therapeutische Notizen. 

--Freund. Ein Fall einer bisher nicht beschrie¬ 
benen Nystagrausform. (Deutsch, med. Wochenschr. Nr.8). 

löjähriger hereditär nicht belasteter Soldat erwachte am 
Morgen nach einer anstrengenden Felddienstübung mit Flim¬ 
mern vor beiden Augen, starker Abschwächung des Sehver¬ 
mögens, Schmerzen hinter beiden Augen und horizontalem 
Nystagmus, der beim Fixiren eines Gegenstandes naehliess, 


bei monoculärem Sehacte sistirte, beim Oeffnen beider Augen 
aber sofort wieder eintrat: bei seitlichem Einstellen der Augen 
wurde der Nystagmus erheblich geringer. Das rechte Auge 
seit der Kindheit sehr schwach, sieht 3 Monate vor der Er¬ 
krankung noch schlechter. In der Breslauer Augenklinik 
wurde von Freund und Prof. Magnus dieser Nystagmus 
horizontalis und ein intermittirender, bei festem Zukneifen ver¬ 
schwindender clonischer Blepharospasmus festgestellt. Bei 
der Application der Anode des cons tonten Stromes in der Au¬ 
gengegend trat der Nystagmus sehr zurück und verschwand 
zugleich mit den subjektiven Symptomen nacli 7maliger Gal¬ 
vanisation. Multiple Sklerose und andere zuweilen mit Ny¬ 
stagmus verbundene centrale Affectionen waren beim Kranken 
nicht vorhanden, wohl aber beschleunigter, unregelmässiger 
Puls, hochgradige Arythraie des Herzens, leichte Unreinheit 
des ersten Tones über der Mitralis, Struma: früher intermit- 
tirende Durchfälle vorhanden gewesen; in der Klinik ver¬ 
mehrte spontane Schweisssecretion, besonders an Stirn- und 
Schulterblattgegend; am rechten Auge auffallender centraler 
Defect für Roth bei normalen peripheren Grenzen. Verf. 
hält dieses Leiden für eine unvollständige Form von Morb. 
Basedowii. obgleich Nystagmus und Skotom in das Krank¬ 
heitsbild nicht passen;* in der Litteratur ist nur ein Fall 
von andersartigem Nystagmus von Bramwell verzeichnet. 
Struma nnd Tachykardie verschwanden nach Abänderung des 
"Hemd- und Rockkragens nnd direeter Galvanisation des Syw- 
patliicus: es traten einige Recidive auf, welche der Galvani¬ 
sation wichen. Verf. ist geneigt, den Nystagmus als Aequi- 
valent des bei Morbus Basedowii so häufig vorkommenden Tre- 
, mors (Marie) aufzufassen und localisirt die Krankheit in der 
‘ Region n#r Himmervenkerne. . (Neoröl. Osntralbl. Nr. 10). 


Vermischtes. 

— Der Senior der inedicinischen Facultät zu Erlangen, Prof, 
der Anatomie Dr. Joseph Gerlach beging am 12. August 
n. St. sein 50-jähriges Doctorjubiläum. 

-- Der weltberühmte Chemiker, Prof. Dr. August Wil¬ 
helm v. Hofmann (Berlin) hat am 9. August n. St* sein 
oOjähriges Doctorjubiläujn gefeiert. 

— Prof. v. Helmholtz wird, wie die allgem. med. Central¬ 
zeitung erfährt, an seinem 70. Geburtstage nicht in Berlin 
anwesend sein, sondern ihn im Oberengadin verleben. 

— Prof, enier. Metschnikow (Odessa) ist zura Ehren¬ 
doktor der Universität Cambridge ernannt worden. 

— Verstorben: 1) am 15. Juli in Nowaja-Kirka der Pe¬ 

tersburger homöopathische Arzt Ar-Catfius L. Adams, 2) am 
9. Juli in Ostrog der Arzt Wesselowskij ün Alter von 
GO Jahren. (W r.). 

— In London wurde am 10. August n. St. der Congress 

für Hygiene und Demographie durch den Prinzen voit 
Wale8 eröffnet. Es waren 2300 Delegirte erschienen, unter 
ihnen befinden sich die hervorragendsten Gelehrten Enröpa’s. 
Nacli der Begrüssung derselben durch den Prinzen von 
Wales folgten die Ansprachen der Vertreter der verschiede*- 
uen Nationen. Das Journal «Pnblic Health» wird als pfficielle? 
Organ des Congresses dienen. Es hat sich ein indisches Co- 
mite gebildet, welches den Zweck hat. die Bestrebungen und 
Arbeiten des internationalen Congresses in den östlichen Be¬ 
sitzungen und abhängigen Ländern bekannt zu machen. Die 
indische Regierung sowohl wie auch einige indische Fürsten 
kommen diesem Comit6 mit Sympathie entgegen. Der Congress 
wird eine besondere Sitzung abhalten, welche den indischen 
Verhältnissen gewidmet sein soll. • 

(Allgem. med. Centralztg;.). . 

— Das Koch’Bche Institut für Infectionskrankheiteh 
ist nunmehr in allen Theilen fertiggestellt und soll demnächst 
eröffnet werden. Alle Fortschritte der Neuzeit auf techni¬ 
schem nnd hygienischem Gebiete sind ja den a&mjptlichen Bau¬ 
lichkeiten desselben in vollem Maäßso berücksichtigt worden. 
Um zu verhindern, dass die aus dem Boden aufsteigenden ge¬ 
sundheitsschädliche* ^Kapmen in die Gebäude eindringen, ist 
unter denselben eine' duröligejiende Betonschicht von 60 Cm. 
Stärke Verlegt. Die Fussböden/ Wände, Decken und Dächer 
sind aus Hart-Gipsdielen gebildet^ einem Material, welches den 
Krankheitskeimen keinen Aufenthalt gestattet. 

(Allgem. med. Centralztg.).. 

— Aus dem nnlängst erschienenen Jahresbericht des Züri¬ 
cher Feuerbestattungsvereins ist zu ersehen, dass in d$n 
örtlichen Crematorinm im Laufe des vergangenen Jahi$s 
73 Leichen verbrannt worden sind (gegen 41 Leichen im Vor¬ 
jahre). Die Zahl der Mitglieder des Vereins ist auf 889 gestfc- 
gen. Die Kosten einer Feuerbestattung betragen 30 Franken. 
Im Jahre 1892 soll in Zürich, em internationaler Congress der 
Gesellschaften für Feuerbestattung zusammentreten. 

(Züricher Post). 

— In den Vereinigten Staaten von Nordamerika plant 

man die Errichtung eines Asyls für Schwindsüchtige 
auf Staatskosten. . . 
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— In Canada wird eine Colonie gegründet, in welcher 
alle im Lande befindlichen Leprösen untergebracht werden 
sollen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilbospi- 
tälern St Petersburgs betrug am 4. August d. J. 5582 (259 
mehr als in der Vorwoche), darunter 381 Typhus — (14 mehr), 
496 Syphilis — (3 weniger), 45 Scharlach — (7 weniger), 
12 Diphtherie — (4 mehr), 9 Masern — (5 mehr), und 2 Pocken¬ 
kranke (2 weniger als in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 28. Juli bis 3. August 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6, Febris recurrens L Ty¬ 
phus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 12, Schar¬ 
lach 7, Diphtherie 7, Croup 4, Keuchhusten 14, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 8, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 74, Tuberculose anderer Organe 4, 
Alkoholismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäcne und 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 19, Krankheiten des 
Verdauung8canals 133, Todtgeborene 21. 


Saxlehners Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere Wir¬ 
kung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 

Bad Wildungen. Unübertroffene Wirkung bei Nieren-j 
Blasen- und Steinleiden,bei Magen- und Darmkatarrhen, sowie bei 
Störungen der Blutmischung als Blutarrouth, Bleichsucht u. 8. w. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARD RICKERin 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Kurort Salzbrunn, Schlesien. 

(KyiTAHbE 3AJU>llBPyHH r B Bl» CHJLE31H). 

CraHuU mejL xopora 407 motpobi» h»xt> ypoeaeiiT. uopa, yMbpeaaut ropabitt xihmstt.. 
Ceaoi’b ct. 1-ro m&a xo xoaua CeaTiöp«. ilepBopaapaxaue mesouBue bctohbbkr. 3aaMeaB- 
Toe cbiBopOTHoe 8»BexeBie. P&nioaajbn. ycTpoflciBa xxh cTepuBsauin Moxoxa, a Tan»e xe- 
•■B$6xuiH. KynajbHwa s&BexeaiH. MaccaxT». PocKoiuaue oömecTBeaaue caxw. KBapTBpu 
ho paaHUH q-bau. 

Pascuxua boa* nwBHtro MCTOHHHKa, aaatcTHaro b\ MeAnUMHt c\ 1601 r., 

OBERBRUNNEN 

(OöepöpyHBeHT.) apoHBBOXHTCH rr. flyPEAXT» h CTPHEOJUIL. 

Beb noxpoÖBOCTB b yxasaHis OTBOCBTeabBO noHbmenil xaen. 

7—7 RHO&ecK&a EynajEBHaa AHpesi^a. 


BADEN-BADEN. 

Längst bekannte alkalische Kochsalztberme von 44—69° C. 
Chloilithium -Quelle von hervorragendem Gehalte. 

Neue Orossherzogliche Badeanstalt «FRIEDRICHSBAD» 

WÄHREND DES GANZEN JAHRES GEÖFFNET. 

Musteranstalt, einzig in ihrer Art in Vollkommenheit und Eleganz. 
Mineral- nnd mediz. Bäder jeder Art. — Anstalt für mechanische Heilgymnastik. 
Privat-Heilanstalten mit Thermalbädern. Trinkhalle für Mineralwasser aller be¬ 
deutenden Heilquellen, Pneumatische Anstalt mit 2 Kammern ä 4 Personen. — 
Terrain-Curort zur Behandlung von allgemeiner Fettsucht. Krankheiten des Her¬ 
zens etc. — Molkenanstslt, Milchkur. Versandt des an Lithium reichsten Wassers 
der Hauptstelleuquelle durch die Triokhalle-Verwaltung. 
Conversationsh&us mit prachtvollen Concert-, Ball-, Lese-, Restaurations- und 
Gesellschafts-Sälen während des ganzen Jahres geöffnet. — Ausgezeichnetes Cur- 
Orchester. — Zahlreiche Kunstgenüsse jeder Art. — Jagd und Fischerei. — Grosse 
Pferderennen. — Höhere Lehr- nnd Eiziehungs-ADstalten, Mädchen-Pensionate. — 
Reizende Spaziergänge und Ausflüge. — Vorzügliches Klima. — Herrliche Lage.— 
Billige Pensionen. — Mittlere Jahrestemperatur: -p 8,97° C. — Näheres siehe „Ba¬ 
den-Baden and seine Kurmittel*. 3—3 
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Zu haben bei den 
Droguisten und 
Apothekern. 

Man verlange: 
Saxlehner’s 
Bitterwasser. 


Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 26-16 


G 0MHA<I1> 

(SOMNAL) 

PMJIA 7 BPA. 

(IIpHBHxerHpoBaBo)(Aetyl.Chloral-Urethan). 
100 xpaMM-h=5 iepM. Mapoxi. 
ITporpauxu Bbicujaen. öesnxaTHo: 

Dr. Radlaner’s Kronen-Apotheke, Berlin W. 

Äeno bt. C.-üeTepöypri, bt» pyccx. 
oöm- ToproBXH anT. TOsapaMu; bt. MookbI, 
y Kapaa $eppeiBT> b Poöepra Kesepa b K°. 
bt. KieBi, bt. H)SBO-pyccR. oöm. Topr. anT. 
TOBap.; bt. BhxshB, y I. C. Cerajjb. an Tex. 
nara8. 8—7 
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m JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge VIII. Jahrg. 


H1DICINISC3E WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnunentipreis ist in Butaland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Poetzustellung-, in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Interüonaprela 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IV* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Wffkw in 
St. Petersburg, Newsky-Prospecthft 14, zu richten.— Xanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur I)r. Theodor von Schröder in 
St. Petersburg, Malaie Italjanskaja Ji 33,Quart. 3, zu richten. Sprech« 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 


INS 33 


St. Petersburg, 17. (29.) August 


1891 


Inhalt: A. von Knaut: Die weissen Blutkörperchen. — Referate: G. Valentini: Ueber die Methode und Wirk¬ 
samkeit grosser Wasserzufnhr bei Infectionskrankheiten, vorzüglich bei Unterleibstyphus. — Prof. J. Schnitzler: Ueber 
Combinatfon von Syphilis und Tubercnlose des Kehlkopfes und die gegenseitige Beeinflussung beider Processe. — F. C. Müller 
(Alexandersbad): Ein Beitrag znr perversen Sexnalempfindnng. — Bücheranzeigen and Besprechungen: Hermann 
Schlesinger: Aerztliches Hülfsbücnlein bei diätetischen, hydrotherapeutischen und anderen Verordnungen. — Auszug aus 
den Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Vermischtes. — Vacanz. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Diejenigen Herrn Collegen, welche den 8. L i v 1 ä n- 
disehen Aerstetag in Walk zu besuchen beab- 
siobtigen, werden ersucht, tioh behufs Regelung der 
" Wohnungsfrage möglichst frühzeitig bei Unterzeich¬ 
netem anzumelden. Derselbe ist auoh gern bereit, 
etwaigen Wünschen betreffs geme ift |ajpqy -Blqainmg. 
befreundeter Collegen naohzukommen. 

Stadtarzt E. Koch. 


Die weissen Blutkörperchen'). 

Von 

Dr. med. A. von Knaut 
in Rostow a. D. 

Eines der interessantesten Gewebe unseres Körpers ist 
das Blut, interessant sowohl durch seine wichtigen phy¬ 
siologischen Functionen, als auch dadurch, dass trotz der 
Jahrhunderte hindurch geführten zahllosen Forschungen 
und Untersuchungen dasselbe noch immer Räthsel birgt, 
die der Lösung und Erklärung harren. Ich will sie m. H. 
nicht mit historischen Daten aufhalten, sondern gleich 
auf das uns hier interessirende Gebiet übergehen. 

ln der Blutflüssigkeit sind morphologische Elemente 
suspendirt: die Blutkörperchen, rothe und weisse, ausser¬ 
dem noch sog. Blutplättchen und Elementarkörner. 

Ich möchte ihre Aufmerksamkeit nun auf eine kurze 
Zeit für die weissen Blutkörperchen hier in Anspruch 
nehmen. 

Diese Gebilde, auch Lymphzelien oder Leukocyten ge¬ 
nannt, sind ein constanter Bestandteil des Blutes, kom¬ 
men jedoch ausserdem in der Lymphe, dem Chylus, dem 
adenoiden Gewebe und in dem Knochenmark vor, und 
bilden die Hauptmasse des Eiters. 

Es sind stark lichtbrechende, kugelige Klümpchen von 
protoplasmatischer Substanz, die weich, klebrig, hüllen¬ 
los, amöboider Bewegung fähig sind. Sie besitzen Kerne 

*) Vortrag, gehalten am Jahrestage der medicinischen Ge¬ 
sellschaft za Rostow a. D. 


. .f 

und fcernkörperchen. Ihre Grös^^chwankt. Die Mehr¬ 
zahl ist grösser als die rothen BfuÖcfrperchen. Ihr Men- 
genverhäftniss zu den rotl&ri** Blutkörperchen ist unter 
normalen Bedingungen ungefähr wie 1:800. Ihre ehern. 
Zusammensetzung weist hauptsächlich Albumiuate, Para- 
globafen, Pepton, Nudein, Glykogen, Lecithin, - Cerebrin, 
Cholestearin und Fett auf. 

Als Bildungsstätten für sie sind die Organe mit ade¬ 
noidem Bau nachgewiesen: wie Lymphdrüsen, Knochen¬ 
mark, Milz und Schleimhaut des Intestinaltractus; und 
zwar gründet sich dieser Nachweis darauf, dass die in 
diesen Organen befindlichen Leukocyten sog. Mitosen 
oder Kerntheilungsfiguren aufweisen, die Zellen also in 
Proliferation begriffen sind, und dass das ans diesen 
Organen abströmende Blut, resp. Lymphe, einen ungleich 
grösseren Gehalt an Leukocyten als das zuströmende be¬ 
sitzt. 

Noch eines anderen Entstehungsortes haben wir Er¬ 
wähnung zu thun, der hauptsächlich bei Entzündungszu¬ 
ständen in’s Spiel kommt, die fixen Bindegewebszellen 
nämlich, hinsichtlich derer es jetzt feststeht, dass sie 
durch Proliferation Eiterkörperchen, oder was dasselbe 
sagt, Leukocyten zu bilden im Stande sind. 

Wir sehen somit an vielen Stellen Leukocyten ent¬ 
stehen, und zwar beständig und massenhaft, und doch 
sind sie im Verhältniss zu den rothen Blutkörperchen 
nur in geringer Anzahl im Blute vorhanden! Wo gerathen 
sie also hin? 

Verfolgen wir dieselben. Die Lymphe, die sich in den 
Spalträumen aller Organe und Gewebe findet, und sich 
aus diesen Anfängen des Lymphgefässsystemes in grösse¬ 
ren Stäramchen sammelt, ist klar und verhältnissmässig 
arm an Leukocyten. Nach dem Durchströmen der, in die¬ 
ses Gebiet eingeschalteten Lymphdrüsen wird sie immer 
reicher und reicher an zelligen Elementen und führt 
schliesslich eine Menge morphologischer Elemente, Leuko¬ 
cyten, den Anfängen des Venensystemes oder, durch das 
Herz, dem arteriellen Blute zu. 

Da nun die absolute Menge derselben im Blute unter 
normalen physiologischen Bedingungen jedoch nicht stetig 
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znnimmt, sondern in einem gewissen mittleren Gleichge¬ 
wichte bleibt, müssen wir nothgedruogen für dieselben 
einen ihrer Neubildung proportionalen Zerfall voraus- 
setaen und zwar schon hier im strömenden Blute; denn 
wir haben kein Organ im Organismus, das wir als Leu- 
kocyten zerstörendes anzusehen hätten, da von kei¬ 
nem nachgewiesen werden konnte, dass ihm durch den 
Blutstrom mehr Leukocyten zugeführt würden, als das¬ 
selbe verlassen; wir finden im Gegentheil sogar das ve¬ 
nöse Blut stets reicher an Lencocyten als das arterielle. 

Es werden dem Blute also unaufhörlich weisse zellige 
Elemente zugeführt, und in gleicher Zahl zerfallen auch 
dieselben wieder. Zu welchem Behufe? 

Sehen wir, was über die Functionen derselben be¬ 
kannt ist. 

1. Nach Alex. Schmidt bilden die Leukocyten bei ihrem 
Zerfall die 8 Fibrinogeneratoren und lösen demnach die 
Gerinnung aus, dieses bei Blutungen so wichtige Agens 
zur Sistirung derselben. Sie zerfallen äusserst leicht, 
schon das Verlassen der Gefässe bedingt den Untergang 
unzähliger Mengen und bekommen wir aus diesem Grunde, 
nach Schmidt, nur ‘/io derselben jedesmal zu Gesichte. 

Auf deductivem Wege kamen wir zu dem Schlüsse, 
dass im Blute ein Zerfall von Leukocyten 6tatt haben 
muss, die experimentelle Untersuchung hat nun durch den 
Nachweis der Fibrinogeneratoren im kreisen len blute be¬ 
wiesen, dass in der That hier ein solcher Zerfall statt 
hat. 

2. Wir finden häufig im Innern der Leukocyten ver¬ 
schiedene Partikel und Bakterien, und hat dieser Um¬ 
stand die Theorie der Phagocytose Metschnikows her¬ 
vorgerufen. Er sieht in ihnen Elemente, die mit den in 
den Organismus eingedrungenen Mikrobien gleichsam in 
den Kampf treten',* um sie «u verschlingen un^ unschäd¬ 
lich zu machen. 

Diese Lehre ist von vielen Seiten angegriffen und den 
Leukocyten eine solche Activität abgesprochen worden. 
Es ist unter anderem der Beweis erbracht worden, dass 
das Blutplasma an und für sich schon bakterientödtende 
Eigenschaften besitzt, und daraus geschlossen, dass die 
Leukocyten diese parasiticide Kraft nicht zu haben brau¬ 
chen, sondern dieselben sich nur mit abgestorbenen oder 
nicht mehr lebenskräftigen Mikroben beladen. 

Wie dem auch sei, bei Entzündungsprocessen sehen wir 
stets eine Ansammlung und Proliferation von Leukocyten 
und zeigt ihre Anordnung und Thätigkeit zur Evidenz, 
dass sie den Körper vor dem eingedrungenen Virus zu 
schützen suchen, entweder durch Abgrenzung und Ab¬ 
schwächung mit allmäliger Resorption, oder durch Ver¬ 
flüssigung des Gewebes und Abscessbildung. 

Ob sie hierbei die Rolle der Phagocyten im Sinne 
Metschnikow’s noch erfüllen oder nicht, bleibt sich für 
uns gleich; in jedem Falle stellt ihre Thätigkeit und An¬ 
wesenheit bei Entzündungsvorgängen eine Schutzäusse¬ 
rung dar. 

3. Eine 3. Rolle ist ihnen in allerletzter Zeit wie¬ 
derum von A. Schmidt und seinen Schülern zuerkannt 
worden. Diese haben den Nachweis geliefert, dass die 
Leukocyten, wenn sie mit einer Hämoglobinlösung zusam- 
raengebracht werden, dieselbe zerstören und farblos ma¬ 
chen; wenn nun dieser zerstörten Ilämoglobinlösung von 
neuem Leukocyten zugesetzt werden und ihnen reichlich 
Sauerstoff zugeführt wird, die Häraoglobinlösung wieder 
die ursprüngliche Farbe zurückerhält, dieselbe vollkom¬ 
men restituirt wird. Die Leukocyten haben also die Fähig¬ 
keit das Hämoglobin sowohl zu zerstören als es auch 
aufzubauen. Ueber die näheren Vorgänge, wie sich diese 
Processe im lebenden Organismus gestalten, sind wir vor 
der Hand noch vollkommen im Dunkeln. 

Die bisher erwähnten Functionen der Leukocyten sind 
erwiesen und allseitig anerkannt. 


Nun bemüht sich Hofmeister seit einigen Jahren den 
Beweis zu erbringen, dass die Leukocyten bei der Assi¬ 
milation unserer Nahrung und bei der Ernährung der 
Gewebe betheiligt sind. Ganz wie der Sauerstoff '■nicht 
einfach vom Blutplasma absorbirt, sondern eng an die 
rothen Blutkörperchen gefunden .und von ihnen in po- 
tenzirter Form und Wirksamkeit den Geweben Übermit¬ 
telt wird, ganz so sollen sich auch die Leukocyten gegen 
die vom Darmcanal aus resorbirten Peptone und Albu- 
minate verhalten: dieselben hier aufnehmen fortführen 
und den Geweben übermitteln. 

Gehen wir ein wenig näher auf diese Verhältnisse 
ein. Die von uns mit der Nahrung aufgenommenen Eiweiss- 
stoffe werden durch die Magen und Darmverdauung in 
Peptone verwandelt, in Stoffe, die sich durch ihre leichte 
Löslichkeit und Diffusionsfähigkeit auszeichnen, und als 
solche resorbirt. 

Nun enthält aber weder das Blut noch der Chylus 
Peptone. Ja, Pfeiffer hat gezeigt, dass 6 Ccm. einer 20pGt. 
Peptonlösung einem mittelgrossen Hunde in das Blut 
gebracht, denselben tödten, Peptone also giftig wirken. 
Dieselben müssea also vor der Aufnahme in das Blut 
oder den Chylus in Alburainate zurückverwandelt sein. 
Eine solche um wandelnde Fähigkeit ist nun allerdings 
der Schleimhaut des Darmes eigen, dieselbe vermag Pep¬ 
tone in Albuminate zu verwandeln. Da nun dieDarm- 
sclileimhaut überaus reich an Lymphzellen ist, die bei 
der Verdauung eine Vermehrung zeigen, vindicirt Hof¬ 
meister diesen Zellen eben die umwandelnde Kraft, wo¬ 
bei sie sich mit den Albuminaten beladen und in den 
Kreislauf treten sollen. Sein Schüler Pohl hat zudem 
gefunden, dass bei der Fütterung mit Fleisch und Pep¬ 
tonen, (nicht bei Fett- oder Kohlehvdratfiitterung,) die 
Leukocyten im Blute eine beträchtliche Zunahme er¬ 
fahren, und dass diese Zunahme nicht eine scheinbare 
z. B. durch Eindickung des Blutes bedingte sei, weil die 
Zahl der rothen Blutkörperchen nicht zunimmt, sondern 
dieselbe bleibt. 

Heidenhain tritt dieser Theorie entgegen. Erstens 
sei die Masse der Leukocyten im Blute eine zu geringe, 
um diese Function erfüllen zu können, und sodann hat 
er das Darmepithel bei in Verdauung begriffenen Thieren 
von Leukocyten fast leer gefunden, während umgekehrt, 
bei Hungerzuständen und bei Einbringung einer 20 pCt. 
Bittersalzlösung in den Darm des Thieres, das Epithel 
des Darmes von Leukocyten strotzt und wimmelt. 

In der Berliner physiologischen Gesellschaft wurde ferner 
vonRosenstein und M u n k ein ! 8j ähriges Mädchen mit Ele¬ 
phantiasis des linken Beines und einer daselbst befindlichen 
Lymphfistel vorgestellt. Innerhalb 13Stunden strömten durch 
dieselbe 2 / 3 des von ihr genossenen Fettes (in 1300 gr. 
Lymphe) nach aussen, woraus der Schluss gezogen wer¬ 
den kann, das durch diese Lymphfistel fast aller vom 
Darm resorbirte Chylus nach aussen gelangt. Nach reich¬ 
lichem Genuss von Kohlehydraten nahm der Zuckergehalt 
der Lymphe nur ein wenig zu. Nach reichlicher Eiweiss 
aufnahme (Fleisch) stieg weder der Procentgehalt der 
Lymphe an Eiweiss, noch stieg überhaupt die gesamrate 
Lymphmenge an. 

Sprechen schon die Einwände Heidenhains gegen 
die Hypothese Hofmeisters, so macht letztere Beobach¬ 
tung dieselbe ganz unhaltbar, denn, wenn weder der 
Procentgehalt des Chylus bei Eiweissnahrung steigt, noch 
die Chylusmenge hierbei eine Zunahme erfährt, so kann 
eben die Resorption der Peptone nicht durch Leukocyten 
vermittelt werden, da diese aus der Darmschleimhaut 
ihren Weg in den Chylus nehmen, sondern die Aufnahme 
der Peptone, resp. Albuminate muss direct in das Blut 
durch die Capillaren statt haben. 

Somit haben wir nur 3 Functionen für die weissen 
Blutkörperchen: Die Gerinnung zu verursachen, Hämo- 
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globin zu zerstören and anfzubauen and den Organismus 
bei Entziindungsvorgängen zu schützen. 

Dass hiermit die Thätigkeit der Leukocyten abgeschlos¬ 
sen ist, lässt sich vom teleologischen StandpuDcte aus 
nicht annehmen. Es sind protoplasmatische Zellen von 
höchst complicirtem Bau, die vom Nervensystem in keiner 
directen Abhängigkeit stehen, die sich durch den Blut¬ 
strom in alle Organe führen lassen und von hier 
aus selbständige Wanderungen, vermöge ihrer Contracti- 
lität, durch das Gewebe unternehmen; dieselben sollen in 
Massen entstehen und vergehen um nur diese 3 eben ange¬ 
führten Functionen zu erfüllen? Das anzunehmen fällt 
schwer. 

Gerinnung herbeizuführen oder rindringende Entzün¬ 
dungserreger unschädlich zu machen, hätte der Organis¬ 
mus die Nothwendigkeit doch blos bei eventueller Ge¬ 
legenheit. Und vorausgesetzt, dass beide Gelegenheiten 
jeden Augenblick eintreten können, so ist es trotzdem 
nicht verständlich, warum der Aufwand von Schutzkräf¬ 
ten ein so enormer ist. Es entstehen unaufhörlich neue 
Leukocyten und gehen wieder zu Grunde, ohne Gelegen¬ 
heit gehabt zu haben, ihre Thätigkeit in einer dieser 
Richtungen zu entfalten. 

Der Organismus wäre demnach mit denselben Män¬ 
geln behaftet, wie z. B. ein Militärstaat, der seine enor¬ 
men Streitkräfte stets bereit halten muss, die ohne direct 
zu functioniren, unermessliche Summen zum Unterhalte 
erfordern, damit sie bei eventueller Gelegenheit sofort 
in Action treten können, sonst nur Respect einzufiössen 
haben. 

Dieses Princip braucht der Organismus nicht zu ver¬ 
treten, und liegt es auch absolut nicht in seiner Oekono- 
mie so verschwenderisch mit seinem Material zu ver¬ 
fahren. Wir sind im Gegentheil gewohnt, den Organis¬ 
mus mit einer undenklichen Oekonomie arbeiten zu sehen, 
mit einer Ausnutzung von Stoffen und Kräften, wie es 
ausserhalb desselben bis jetzt noch nicht annähernd er¬ 
reicht ist. 

Diese Functionen können demnach nicht die hauptsäch¬ 
lichen Yorstellen, es können höchstens Nebenfunctionen 
sein 

Nehmen wir ferner an, die Leukocyten seien in erster 
Linie zur Zerstörung und zum Aufbau des Hämoglobin da, 
— ja was suchen dieselben dann aber in den Intersti- 
tien aller Gewebe? Möge ihre Anwesenheit im Blute 
und in solchen Organen, die für die Blutbildung und 
Zerstörung verantwortlich gemacht werden, bedingt sein, 
die Parenchymflüssigkeiten aller übrigen Organe und 
Gewebe sind doch dann, durch den Mangel an Hämoglo¬ 
bin (dasselbe ist nämlich ausser in den rothen Blutkör¬ 
perchen noch im Muskelgewebe und in Spuren in der 
Blutflüssigkeit nachgewiesen worden), unmöglich der 
Schauplatz ihrer in diesem Sinne zu verstehenden 
Thätigkeit. 

Ihre Thätigkeit muss unbedingt weiter gehen, sie muss 
entsprechend ihrer allgemeinen Verbreitung auch eine 
weit allgemeinere, eine überall durchaus erforderliche sein. 

Da sie nun vornehmlich in Blut und Lymphe sich 
finden, und wir diese Flüssigkeiten einerseits als Ernäh¬ 
rungsflüssigkeiten, andererseits als Cloake, durch welche 
die untauglichen Stoffwechselproducte aus dem Kreislauf 
entfernt werden, anzusehen haben, so müssen nothwen- 
diger Weise die in diesen Flüssigkeiten stets vorhandenen 
Elemente auch einen ursächlichen Zusammenhang ent¬ 
weder mit den Ernährungsvorgängen oder den Stoffum- 
setzungsprodncten der Körpergewebe haben. 

Dass sie mit den Ernährungsvorgängen nicht in engerem 
Zusammenhänge stehen, wenigstens nicht im Sinne Hof¬ 
meisters, haben wir bereits oben durch die Unhaltbarkeit 
seiner Hypothese gezeigt, um so mehr lässt sich erwar¬ 
ten, dass sie zu den Stoffwochselproducten der Gewebe in 
näherer Beziehung stehen. 


Mit den Producten des Stoffwechsels und dem Stoff¬ 
wechsel einzelner Organe betreten wir aber ein Gebiet, 
das bis jetzt in noch sehr dichtem Nebel verhüllt ist. 
Theils sind uns die einzelnen Stoffwechselproducte noch 
durchaus nicht bekannt, und dann sind die Assimilations- 
processe der Gewebe überaus complicirt. Wir wissen, 
dass hierbei Synthesen und Spaltungen statt haben, die 
wir mit unsern heutigen chemischen und physikalischen 
Kenntnissen nicht erklären können und ebenso erklären 
wir dieselben nicht mit der sog. «vitalen Energie» der 
Zellen, da letztere doch nur eine Bezeichnung, einen 
Ausdruck für die uns unbekannten Vorgänge darstellt. 

Um so misslicher ist es, die Leukocyten mit diesen 
Vorgängen und uns bislang unbekannten Stoffen in Be¬ 
ziehung zu bringen, doch liegt es auch hier gar nicht in 
meiner Absicht die Thätigkeit der Leukocyten z. B. che¬ 
misch praecisiren oder ihren eigenen Stoffwechsel unter¬ 
suchen zu wollen, sondern ich will hier nur den Beweis 
der Nothwendigkeit ihrer Beziehungen zu den Stoffwech- 
selproducten anderer biologischer Elemente überhaupt dar- 
zuthun suchen. 

Diese letzteren, die Producte des Stoffwechsels aller 
einzelnen Zellgattungen sind unbedingt unter einander ver¬ 
schieden, denn mit der Differenzirung der einzelnen Em¬ 
bryonalzellen zu Zellen verschiedenster Function, tritt 
auch eine Differenzirung ihres Stoffwechsels und damit 
auch eine Verschiedenheit der Producte ihres Stoffwechsels 
ein. Eine Knochenzelle, ein Osteoblast, der seine Nahrung aus 
dem kreisenden Blute bezieht und der die an anorga¬ 
nischen Stoffen so reiche Knochensubstanz bildet, wird 
nach Bildung und Verwerthung derselben dem Blute oder 
der Lymphe andere Verbindungen, andere Ueberbleibsel 
seines Stoffwechsels zurückerstatten, als z. B. eine Mus¬ 
kelzelle, deren Function einen mechanischen Effect her¬ 
vorruft. Ebenso verschieden muss der Stoffwechsel und 
dem entsprechend seine Producte einer Pepsin bildenden 
DrüsenzeUe von dem einer Ganglienzelle des Grosshirnes sein. 

Nun-sehen wir alle diese verschiedenen Stoffe, die bei 
den Lebensäusserungen der Zellen ausgeschieden werden 
und die nicht besondere Secrete vorstellen, in die Lymph 
gefässanfänge und den Lymphstrom treten, wobei nur einige 
wenige durch Diffusion in die Blutcapillaren zurücktreten 
mögen. 

Was soll nun die Lymphe mit denselben beginnen ? 

Hat sie die Obliegenheit, diese Stoffe nur weiter zu 
befördern, damit dieselben aus dem Organismus entfernt 
werden; sind dieselben für den Gesammtorganismus be¬ 
reits unbrauchbar, nicht weiter oxydationsfähig, also auch 
für ihn bereits Auswurfstoffe? 

Das ist doch a priori nicht anzunehmen. Schon allein 
die Annahme einer Verschiedenheit der Auswurfstoffe jeder 
Zellgattung lässt eine solche Annahme nicht zu, da wir 
in den Auswurfstoffen des Gesammtorganismus keineswegs 
eine so grandiose Verschiedenheit finden, wie wir sonst 
anzunehmen berechtigt wären; zudem treffen wir auch 
viele Stoffe, sog. «Uebergangsformen», die noch reichlich 
ausnutzbares Material enthalten, in der Lymphe und im 
Blute an, z. B. Leucin, Tyrosin etc. ohne dieselben in den 
Excreten des Körpers oder höchstens nur bei pathologi¬ 
schen Zuständen, wiederzufinden, die also noch andere 
Umsetzungen erfahren haben müssen, ehe sie den Körper 
verliessen. 

Für solche und ähnliche Umwandlungen möchte ich 
nun die Leukocyten verantwortlich machen! 

Dass den Leukocyten überhaupt die Fähigkeit inne¬ 
wohnt, ähnliche Processe zu bewirken, dafür spricht die 
oben erwähnte Thatsache, dass zerstörtes Hämoglobin 
durch dieselben wieder aufgebaut wird. Hämoglobin ist 
aber ein viel complicirterer Eiweisskörper als die übri¬ 
gen im Blute vorhandenen. Es wird auch aus der Nah¬ 
rung als solches durchaus nicht resorbirt, sondern ebenso 
wie die anderen Albuminate in der Form von Pepton 
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Mithin ist es erst im Organismus aus weit einfacheren Ver¬ 
bindungen entstanden. 

Sind nun die Leukocyten im Stande, eine solche Syn¬ 
these zu bewirken, so ist es doch nicht von der Hand 
zu weisen, dass dieselben auch noch andere Umgestal¬ 
tungen bewirken können nud zu allererst an den Stoff- 
wechselproducten einzelner Zellcomplexe. Ihre Anwesen¬ 
heit in den Parenchymflüssigkeiten und der Lymphe 
ermöglicht ihnen diese Aufgabe ganz vorzüglich, denn 
wie wir bereits oben erwähnt, müssen alle Stoffwechsel- 
producte den Lymphstrom und die Lymphdrüsen passiren, 
sie müssen also sofort nach ihrer Eliminirung aus den 
Zellen in mehr weniger nahe Berührung mit den Lympli- 
zellen oder Leukocyten treten. Das ist doch führwahr 
kein zufälliges Zusammentreffen! 

Ausserdem besitzen die Leukocyten die augenfällige 
und sichtbare Tendenz, untaugliche Stoffe aus dem Lymph¬ 
strom in sich aufzunehraen. Diese Aeusserung ist schon 
längst bekannt und haben wir derselben bereits oben 
Erwähnung gethan bei Besprechung der Phagocytose 
Metschnikows. Hier charakterisiren sie sich nur alsNe- 
krophagen. Nehmen wir z. B. den Fall eines cerebralen 
hämorrhagischen Infarctes. Hier treffen wir einen Herd, 
der alle möglichen Trümmer enthält: zerstörte Hirnmasse, 
also zerstörte und erhaltene Ganglienzellen, veränderte 
und erhaltene rothe Blutkörperchen, Blutkrystalle, Fett¬ 
tröpfchen etc. etc. und in den umliegenden Lymphgefässen 
finden wir vorherrschend Leukocyten, die in ihrem Innern 
Partikel all’ dieser Substanzen, ja ganze Zellen beher¬ 
bergen und dieselben fortführen. Mit neusprossenden 
Blutgefässen sehen wir Leukocyten sogar in das Innere 
dieses Trümmerhaufens Vordringen und während ein Theil 
derselben hier ansässig wird, sich zu Bindegewebszellen 
differenzirt, schleppt ein anderer Theil auch von hier 
todtes Material davon. 

Dasselbe sehen wir bei Entzündungsherden und anderen 
pathologischen Processen. Ebenso können wir uns diese 
Thätigkeit der Leukocyten jeden Augenblick sichtbar 
machen durch subcutane Einbringung unlöslicher Sub¬ 
stanzen wie Kohle, Farbstoffe etc. Diese Stoffe werden 
aus den ursprünglichen Herden durch Vermittlung weis- 
ser Blutkörperchen allmählich entfernt und zunächst in 
die nächsten Lymphdrüsen expedirt. Die Lymphdrüsen 
können wir aber nur als Associationen weisser Blutkör¬ 
perchen auffassen und müssen demnach auch voraussetzen, 
dass sie dieselben Obliegenheiten zu erfüllen haben, wie 
die einzelnen Leukocyten. 

Bei diesen eben erwähnten Vorgängen finden wir nun 
die nächsten Lymphdrüsen mit ebensolchen Trümmer¬ 
massen erfüllt, wie sie die Leukocyten führen, ausserdem 
sind die Drüsen geschwellt, blutreicher und befinden sich 
ihre Zellen im Zustande lebhafter Proliferation. Das 
Alles ist doch der directe und klare Ausdruck einer er¬ 
höhten Thätigkeit derselben. Und worin besteht nun diese 
erhöhte Thätigkeit? Nur im Aufnehmen und Weiterbe¬ 
fördern der zugeführten Stoffe? Nimmer! 

Es ist nicht anders denkbar, als dass liier lebhafte 
Processe ausgelöst werden, die einzig nur der Verarbei¬ 
tung des zugeführten Materiales gelten können. 

Sollten hierbei aber die morphologischen Substanzen, 
die für uns eben mikroskopisch noch sichtbar sind, allein 
in Frage kommen? Undenkbar. Ebensowohl werden hier¬ 
bei auch die gelösten Stoffe eine Berücksichtigung erfahren, 
denn auch sie führen, Avie wir von vornherein annehmen 
müssen, reichlich noch umwandelbare Stoffe. 

W T ir müssen uns demnach die Thätigkeit der Leukocyten 
und ihrer Associationen, der Lymphdrüsen, folgender- 
massen vorstellen: 

Aus einem der Resorption unterworfenen Gebiete schaffen 
die Leukocyten die ungelösten Stoffe davon, um sie und 
andere gelöste, aber noch umwandlnngsfähige, mit Hilfe 
der Lymphdrüsen zu lösen und zu verarbeiten und über¬ 


geben sie dann theils zur Ausscheidung, theils zur Weiter¬ 
benutzung dem Blute. . 

Wir brauchen aber diese Vorgänge nicht auf einzelne 
Gebiete und pathologische Verhältnisse zu beschränken 
sondern dieselben müssen für alle Organe, auch unter 
physiologischen Bedingungen, Giltigkeit haben, denn in 
allen Geweben und Organen des Körpers werden bestän¬ 
dig Stoffwechselproducte geschaffen, die ihren Weg durch 
die Lymphdrüsen nehmen müssen und letzteren mithin 
beständig Material zur Verarbeitung zuführen; ebenso sind 
auch durch die Lebensbedingungen alle Zellen des Orga¬ 
nismus einer Regeneration unterworfen, so dass auch be¬ 
ständig die ncht mehr functionsfähigen Zellen selbst der 
Resorption, also den Leukocyten und Lymphdrüsen an¬ 
heimfallen. 

Die verarbeteten und in Lösung gebrachten unbrauch¬ 
baren Stoffe nehmen nun den Weg durch die excretori- 
schen Organe nach aussen. Die unlöslichen Stoffe, nach¬ 
dem sie von den Leukocyten durch die Lymphdrüsen ge¬ 
schleppt und auch hier nicht in lösliche übergeführt wur¬ 
den, werden von den Leukocyten selbst aus dem Körper 
geschafft. Hierzu bieten ihnen sämmtliche Schleimhäute 
die geeigneten Wege. Hier treten sie zwischen den Epi¬ 
thelzellen mit ihrem Ballast an die Oberfläche derselben 
und mischen sich dem Schleim bei oder zerfallen hier. 
Auch in die Hautdrüsen treten sie so beladen und ebenso 
in die Epidermis, um mit dieser zusammen abge-stossen zu 
werden. 

Fassen wir nun das Ergebniss unserer Betrachtung zu¬ 
sammen, so ergiebt sich für dre Thätigkeit der weissen 
Blutkörperchen folgendes: 

1. Sie sind hauptsächlich befugt, ungelöste Stoffe, die 
aus dem Zerfall und Untergange von Organtheilen, unter 
physiologischen und pathologischen Redingungen, hervor¬ 
gehen, fortzuschaffen. 

2. Im Vereine mit den Lymphdrüsen, die als Associa¬ 
tionen von Leukocyten aufzufassen sind, verarbeiten sie 
diese letzteren, die ungelösten, wie auch andere, in Lö¬ 
sung befindliche Stoffwechselproducte ihres Zellgebietes. 

Zu den gelösten Stoffwechselproducten müssen wir auch 
das zerstörte Hämoglobin zählen, das sie wieder aufzubauen 
im Stande sind. 

3. Bei ihrem Zerfall, auch im Blute und in der Lymphe, 
erzeugen sie die Fibrinogeneratoren. 

4. Sie schützen den Organismus vor eindringenden 
Mikrobien. 


Referate. 

G. Valentin!. Ueber die Methode und Wirksamkeit 
grosser Wasserzufuhr bei Infectionskrankheiten, vor¬ 
züglich bei Unterleibstyphus. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift Nr. 30 1891). 

Die schweren Zustände von Uraeraie, Cholaemie und Coma 
diabeticum, welche im Verlaufe von Nieren,- Leber und Zucker¬ 
krankheiten auftreten, werden bekanntlich auf eine Vergiftung 
des Organismus mit retinirten Stoffwechselproducten bezugl. 
mit durch den Krankheitsprocess gebildeten chemischen Sub¬ 
stanzen zurückgeführt. Neuerdings hat man auch angenom¬ 
men, dass das Fieber und die crebralen Symptome, welche bei 
Infectionskrankheiten auftreten, durch Toxine, die der im 
Körper wachsende Mikroorganismus bildet, bedingt werden. 
Es ist klar, dass der einfachste Weg, den Körper von der 
schädlichen Wirkung der Toxine zu befreien, die Auswaschung 
sein muss. Die einfachste Methode, eine Durchwässerung des 
Körpers herbeiznftihren, bleibt natürlich die Einführung 
grosser Flüssigkeitsmengen durch den Mund, eine Methode, 
welche leider bei Uraemie, Cholaemie und dem Coma diabeti¬ 
cum nicht ausführbar ist. Man kann sich dann durch oft 
wiederholte Klysmata helfen. Bei einem Patienten mit Schrumpf¬ 
niere, der an starken Kopfschmerzen und Erbrechen litt, 
konnte durch Klysmen die Diurese von 800 cm. auf 2 Liter 
gesteigert werden, dabei gingen die uraemischen Symptome 
zurück. Man hat auch die Infusion von Salzwasser in die 
Venen versucht, allein die Resultate waren keine glänzenden. 
Bei Infectionskrankheiten hat Sahli zuerst die Durchwässe¬ 
rung des Organismus angewandt und zwar durch Infusion in 
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das Unterhautzellpewebe; die Erfolge waren zwar keine 
schlechten, allein die Ausführung erfordert immer die A nwesen- 
heit eines Arztes, ist also umständlich, dabei schmerzhaft. 
Es wurde nun auf der Lichtheim’schen Klinik probirt, die 
Wasserzufuhr per os zu bewerkstelligen. Von dem Gesichts- 
puncte ausgehend, dass ein hochflebernderKranker mit trockener, 
rissiger Zunge und einem concentrirten Harn von 5--600 ccm. 
das Hild eines Durstenden zeigt, hat Lichtheim schon seit 
2 Jahren den Patienten genügende Mengen wässriger Flüssig¬ 
keiten gewährt. Es wurde soviel zugeftihrt, bis der Harn 
das Aussehen wie bei einem gesunden Menschen zeigte und 
die Trockenheit der Znnge schwand. Typhuskranken wurden 
die Schwestern veranlasst 2 Liter Milch, 1 Liter Bouillon und 
im Uebrigen nach Belieben Wasser, abgestandenes Selterwas¬ 
ser und Bouillon soviel zu trinken zu geben, als es die Patien¬ 
ten ohne Widerstreben zu sich nehmen. Schliesslich wurde 
nach dem Vorschläge des Assistenten Minnich noch 200g. 
Milchzucker als Nährmittel und Diureticum, in 1 Liter Was¬ 
ser gelöst, verordnet. Diese grossen Flüssigkeitsmengen wur¬ 
den von den Patienten sehr gut vertragen und zwar aus¬ 
nahmslos. Die Bes ul täte einer solchen Behandlung waren 
überraschend gute. Die so behandelten Fälle waren Unter- 
leibstyphen der schwersten Art mit sehr hohem Fieber, Be¬ 
nommensein und kleinem Pulse. Die Urinmengen waren 'auf 
der Höhe der Erkrankung 5—6000 ccm. pro die. Zwar wur¬ 
den die Patienten gleichzeitig einer Bäderbehandlung unter¬ 
worfen, so dass es schwer ist, ein sicheres Urtheil über die 
Wasserzufuhrzu gewinnen, jedoch glaubt Verf. die günstigen 
Resultate zum Tneil dieser Methode zuschreiben zu dürfen. 
Die forcirte Methode der Auswaschung ist blos bei 9 Patien - 
ten durchgeführt worden, sie hat bei keinem versagt. Je 
schwerer der Fall war, um so mehr Wasser wurde per os zu¬ 
geführt. Bei den anderen Fällen von Typhus abdominalis 
begnügte man sich, die Diurese auf 2000 Ccm. also etwas über 
die Norm zu bringen. Ein Fall von Flecktyphus wurde ebenso 
behandelt und verlief günstig. Den Grund der günstigen 
Wirkung der eben beschriebenen Methode sieht Valentini 
nicht in der Entfernung der durch die Mikroorganismen ge¬ 
bildeten Gift«, sondern in der Regulation des Wasservor- 
rathes. Zwar besteht der Körper zum grössten Theil aus Was¬ 
ser, scheint somit einen erheblichen Vorrath für die Zeit man¬ 
gelnder Zufuhr zu besitzen, allein es ist bekannt, dass er davon 
nur ganz geringe Mengen für die Inganghaltung der Urinse- 
cretion abgeben kann. Abelmann. 

Prof. J. Schnitzler. Ueber Corabination von Syphilis 
und Tnberculose des Kehlkopfes und die gegenseitige 
Beeinflussung beider Processe. (Vortrag, gehaltenin 
der Section für Laryngologie und Rhinologie des X. inter¬ 
nationalen med. Congresses zu Berlin. 1890 — Mit 10 Ab¬ 
bildungen. Wien, 1890. Wilh. Braumüller). 

Verf. beschreibt ausführlich 3 Krankheitsfälle dieser Art 
und entwickelt auf Grundlage dieser drei und mehrerer an¬ 
derer, nicht näher ausgeffihrter Krankenbeobachtungen in 
Kürze ein Bild des Verlaufs dieser Krankheit. Danach hätten 
wir es mit folgenden 3 Gruppen zu thun: erstens — einfaches 
Nebeneinandergehen beider Processe, zweitens und drittens — 
die Uebergangsformen des einen Processes in den anderen. — 
Diese Affectionen kommen nach Verf. viel häufiger vor, als 
man nach der verhält uissmässig spärlichen betreffenden Ca- 
suistik voraussetzen könnte. Die Diagnose sei Ungemein 
schwierig und müsse man sich dabei nicht allein auf die La¬ 
ryngoskopie beschränken. Die Prognose sei immer eine ernste, 
aber sogar Heilung sei nicht unmöglich. Die Therapie berück¬ 
sichtige in erster Linie die Syphilis. Daher antisyphilitische 
Cur, innerlich Jodkalium, bei sehr Anämischen Jodeisen, örtlich 
Sublimatinhalationen oder auch Calomelinsufflationen. Damit 
habe Verf. recht gute Resultate erzielt, bei mehr vorgeschrit¬ 
tenen Fällen habe er von Jodoforminsufflationen in Verbin¬ 
dung mit einer systematischen InunctionBCur oft noch ganz 
überraschende Erfolge gesehen. Neumann. 

F. C. Müller (Alexandersbad). Ein Beitrag zur perver¬ 
sen Sexualempfmdung. Friedreichs Blätter für ger. 
Med. 1891. Sep.-Abdr. 

Verf. bringt ans dem kgl. prenssischen Geheim-Archiv zu 
Berlin die Geschichte einer 27 jährigen Frau, welche am An¬ 
fänge des vorigen Jahrhunderts lebend, unter dem Zwange 
perverser Sexualempfindung jahrelang in Mannskleidern ging, 
bei den verschiedensten Kontingenten als Soldat diente, ein 
Weib heirathete und mit demselben mehrere Jahre lang lebte. 
Als endlich dasGeschlecht entdeckt wurde, kam es zur Unter¬ 
suchung und wurde Inqnisitin wegen cSodomie» (damals gleich 
bedeutend mit widernatürlicher Unzucht überhaupt) zum Tode 
verurtheilt und mit dem Schwerte hingerichtet. Medicinisch 
und culturhistoriBch ist der Inhalt der Strafacte von Interesse. 

. Mercklin. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Hermann Schlesinger. Aerztliches Hülfsbüchlein 
bei diätetischen, hydrotherapeutischen und anderen 
Verordnungen. Verlag von Johannes Alt. 1891. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, in kurzer, aber doch 
präciser Form Anweisungen auf dem Gebiete der Diätetik, 
Hydro- und Balneotherapie, Gymnastik, Desinfection — über¬ 
haupt über Maassnahmen nicht medicamentöser Natur zu geben. 
Die Aufgabe ist ihm gelungen und sein Büchlein wird gewiss 
Vielen willkommen sein. Abel mann. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung vom 14. Januar 1891. 

1. Dr. Moritz theilt in ausführlichem Vortrage seine Beob¬ 
achtungen an den mit Koch’scher Lymphe behandelten Tu¬ 
berkulösen im Deutschen Alexanderhospital mit. 

Der Vortrag ist in Nr. 6 dieser Wochenschrift erschienen. 

2. Dr. Lieven; Eine der Arbeiterklasse angehörige Frau 
war vor 7 Wochen entbunden und von der Hebamme nach¬ 
lässig behandelt worden; sie fieberte beständig in pyämischem 
Typus und blutete. Ueberführung in die Privatklinik anfWas- 
sili-Ostr. Am 23. December 1890 wurde sie chloroformirt und 
der Muttermund durch Dilatatoren ohne alle Beschwerden er¬ 
weitert. Als nun der Löffel zur Abrasio eingeführt wurde, 
wurde sofort ein Loch in der Hinterwand des Uterus entdeckt, 
durch das eine Sonde leicht bis unter die Leber eingeftihrt wurde. 
Um der Blutung Herr zu werden, wurde nun doch die Innen¬ 
wand des Uterus abgekratzt, dann Tamponade, und nach 2stün- 
diger Erholung wurde die Kranke im Wagen nach Hanse ge¬ 
schickt. Vollständige Heilung anstandslos. Die Perforation 
geschah offenbar durch Sprengung der sehr zerreisslich ge¬ 
wordenen Uternswand während der Dilatation. Vor der Dilata¬ 
tion war der Uterus sorgfältig ausgespült worden. 

Sitzung vom 11. Febr. 1891. 

1. Dr. Dombrowsky stellt einen 43jährigen Arbeiter vor, 
der früher 11 Jahre lang in der Patronenfabrik gearbeitet hat, 
seit 7 Jahren aber nicht mehr. In diesen letzten 7 Jahren 
hat er mit Blei gewiss nichts zu thun gehabt. Während 
der Arbeitszeit in der Patronen fabrik hatte er oft Zuckungen 
in der rechten Hand gehabt, die sich dann in den letzten 
7 Jahren nicht gezeigt hatten. Jetzt, im October 1890, traten 
wieder Zuckungen auf und plötzlich stellte sich vollständige 
Lähmung der Extensoren und des Supinator longus der rechten 
Hand ein; die in Pronation erhobene Hand fällt im rechten 
Winkel zum Unterarm herab. Vergeblich wurde er im Obu- 
chowhospital wochenlang mit Elektricität behandelt. Kürzlich 
trat er ins Peter-Paulhospital ein, wo ihm sogleich Jodkali 
verordnet wurde, und jetzt fängt er schon an, die Hand zu 
heben. 

Es ist wohl auffallend, dass erst nach 7 Jahren sich die Blei¬ 
lähmung zu manifestiren beginnt, aber in der Literatur (be¬ 
sonders Sayre) sind solche Fälle bekannt. Die günstige Wir¬ 
kung des Jodkaliums und die Stellung der Hand führt D. als 
Beweis an, dass es Bleilähmung sei. Auch Sayre spricht von 
der käqgnruhähnlichen Haltung der Hände bei Frauen, die 
sich schminken. 

2. Dr. v. Schröder stellt eine 62jährige Frau vor mit sehr 
verbreiteter Lepra, besonders ist auch das rechte Auge leprös 
erkrankt, daher hat die Pat. Hilfe im Augenhospital gesucht. 
Sie stammt aus dem Opotschka sehen Kreise des Pskow’schen 
Gouvernements, wo sie bis zum 47. Jahre ihres Lebens gelebt 
hat. Ihr Mann war gesund, jetzt ist er längst todt; ebenso 
starben die 3 Kinder, die sie gehabt hat. früh. Die letzten 
15 Jahre lebte sie im Dorfe Rybazkoje in der Nähe von Pe¬ 
tersburg und hat von da aus ab und zu Petersburg besucht. 
Einmal in diesen 15 Jahren hat sie ihre Heimath besucht. Vom 
Anfang ihrer Krankheit weiss sie nichts, wahrscheinlich ist 
der Tumor am rechten Ange der Primäre. 

Dor Fall wird im Druck erscheinen. 

Dr. PeterBen findet den Fall insofern besonders interessant, 
als die Frau schon 62 Jahre alt ist, also von Heredität keine 
Rede sein kann und ferner, dass er dafür beweisend ist, dass 
Petersburg in nächster Nähe seine eigenen Leprafälle hat. 

In Norwegen hat Petersen wirklich geheilte Leprafälle 
gesehen und zwar durch Natr. salicylic. P. hat auch hier 
mehrere Fälle damit behandelt (3 mal täglich 3—5 Gran) und 
davon entschieden guten Erfolg gesehen. 

Sitzung vom 11. März 1891. 

1. Dr.Bidder zeigt eine gravide Tuba Fallopiae mit dazu ge¬ 
hörigem Ovulum, etwa der 6—7. Schwangerschaftswoche ent¬ 
sprechend. Die Tube war geplatzt und hatte die bekannten 
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Collapserscheinungen hervorgernfen. Von Dr. v. Schrenck zur 
Consultation hinzugezogen, hat B. c. 30 Stunden nach der 
Katastrophe das Corpus delicti per laparotomiam entfernt. 
Pat. befindet sich in voller Genesung. Der Fall wird ander¬ 
weitig veröffentlicht werden. 

2. ßr. Rauchfuss theilt — anknüpfend anseinen Vortrag 
im vorigen Frühling — seine weiteren Erfahrungen über In¬ 
tubation mit. Der Vortrag wird anderweitig im Druck er¬ 
scheinen. Im Ganzen wurden in diesem Jahre 35 Fälle im 
Oldenburgschen Kinderhospitale intubirt mit 30 pCt. Heilungen. 
An 8 von diesen 35 musste später die Tracheotomie gemacht 
werden. Sehr ungünstig war die Intubation bei secundärer 
Diphtheritis (bei Scharlach, Masern, Pocken etc.) — alle 4 
Fälle starben. Der Decubitus im Kehlkopf ist hier besonders 
rasch da. so dass die Tube die Kehlkopfwand perforirend 
unter der Haut gefunden wurde. Ferner referirt ß. über die 
Verhandlungen über denselben Gegenstand auf dem internatio¬ 
nalen Congress in Berlin im vorigen August, die durch die 
Anwesenheit Bouchut’s und 0. Dwyer’s besonders interes¬ 
sant waren. 

R. erwähnt endlich der Häufigkeit, mit der Dipliteritis und 
Tuberculose zusamraenfallen. Er hat fast bei jeder Section 
Diphtheritischer irgendwo im Körper irgend eine Form der 
Tuberculose gefunden, besonders oft verkäste Drüsen. 

Dr. Moritz findet an der Tubage den Vorzug, dass beide 
Mündungen der Röhre beständig in feucht-warmen Räumen 
bleiben; dadurch wird das Eintrocknen der Secrete an der 
einen Mündung der Röhre wie das bei der Trachealcauüle 
geschieht, unmöglich. 

Dr. Masing nimmt hier Veranlassung, sich über seine Er¬ 
fahrungen über Diphtheritisbehandlung in der Privatpraxis 
auszusprechen. Ueber den Verlauf der Krankheit in Hospitä¬ 
lern könne er nichts sagen, wahrscheinlich würden die Kinder 
der ärmeren Volksklassen erst bei schon vorgeschrittener 
Krankheit in’s Hospital gebracht, wenn die wichtigste Zeit für 
erfolgreiche Behandlung schon vorüber sei. Anders in der 
Privatpraxis. Nachdem M. in den ersten Jahren seiner ärzt¬ 
lichen Thätigkeit in jedem Jahre mehrere Fälle von Diphtheri¬ 
tis sterben sah, auch wenn er sie in Gemeinschaft mit den ersten 
Autoritäten behandelt hatte, lernte er das Verfahren Dr. Schum¬ 
mers kennen (ein mittelgrosser Pinsel mit festem Holzstiel 
wird mit wenigen Tropfen reiner Jodtinctnr befeuchtet und 
mit diesem werden die Beläge an der Rachenschleimhaut ab¬ 
gerieben; das Verfahren ist nur anwendbar in den ersten 
Tagen der Krankheit und wird meist nur einmal angewandt). 
Die Resultate waren viel günstiger als früher. Aber doch 
kamen auch bei rechtzeitiger Anwendung dieser Methode ab 
nnd zu Todesfälle vor. Seit 10 Jahren behandelt M. folgender- 
maassen: in jeder Familie, in der er behandelt, ist eine 2pCt. 
spirituose Carbollösung vorräthig; bei jedem Unwohlsein, 
das ein Kind befällt, sind die Eltern angewiesen, den Hals zu 
inspiciren; sind dort irgend weissliche Flecke sichtbar, so be¬ 
ginnen 2 stündliche Pinselungen dieser Flecke mit der Car¬ 
bollösung. bis M. selbst entscheidet, ob es sich um folliculäre 
Angina handelt, oder möglicherweise um Diphtheritis. Im 
letzteren Falle gehen die 2-stündlichen Pinselungen während 
Tag und Nacht fort für 2X24 Stunden. Der Pinsel wird in 
die Carbollösung getaucht, dann aber 2 mal am Rande 
des Löffels abgestrichen, damit keine überflüssige Carbollösung 
in den Rachen fliess •, — nur feucht muss der Pinsel sein, der 
nur an die Beläge angedrückt wird; Reiben ist zu vermeiden. 
Zunächst vergrössern und vermehren sich die Beläge bei die¬ 
ser Behandlung, dann werden sie scharfrandig, die Ränder 
heben sich von ihrer Unterlage, die weisse oder grauweisse 
Farbe der Beläge wird gelblich, wie eitrig und nun erfolgt 
bald die Lösung. Gewärmte schwache Borsäurelösnngen zum 
Gurgeln unterstützen dieLösung undReinigung. Innerlich reich¬ 
lich Wein, Ernährung hauptsächlich mit Milch. — Am 3. Tage 
können meist die Pinselungen in der Nacht ganz wegbleiben; 
auch wenn sich dann in der Nacht neue Beläge gebildet haben, 
so genügen die Tagespinselungen, um sie genügend zu desin- 
ficiren und zum Schwinden zu bringen. Die Behandlung ist 
keine quälende. Geschieht die Pinselung geschickt, so dauert 
die ganze Pro' ''dur wenigeSecunden. Das Brauen vonCarbolspiri- 
tus dauert kaum 1 1 Minute. Erweisen sich die Angehörigen als 
ungeschickt, so besteht M. auf erfahrene Pflegerinnen. 
Schon seit vielen Jahren hat M. keinen Todesfall an Diphtheri¬ 
tis zu verzeichnen gehabt. Gewiss waren unter den so Be¬ 
handelten viele Fälle, die auch ohne jede Therapie genesen 
wären, aber gewiss ist es auch, dass viele von diesen ohne 
diese Behandlung die Entwickelung zn den schwersten Formen 
und Ansgängen gezeigt hätten. 

Da nun in den ersten unscheinbaren Anfängen weder die 
Diagnose noch die Prognose sicher entschieden werden kann, 
so scheint es doch richtig, jeden Fall in ernste Behandlung zu 
nehmen. Freilich hat M. es sich zum Grundsatz gemacht, 
nach erfolgter Reinigung auf die Frage der Angehörigen: 
was war es? immer nur zu antworten: es sei nicht zu be¬ 
stimmen. was darans geworden wäre, wenn es nicht so be¬ 
handelt worden wäre. 


i Bei dieser Behandlung hat sich die Erfahrung festgestellt, 
dass ängstliche Trennungen der Gesunden von den Kranken 
und radicale Desinfectionen der Zimmer ohne Schaden unter¬ 
lassen werden konnten. Wo solche — wie bei sehr armen 
Familien — nicht durchführbar waren, erkrankten meist an¬ 
dere Kinder gar nicht, oder wenn, so mit ebenso glücklichem 
Verlaufe. Vielleicht wird wirklich bei jeder Pinselung der 
Infectionsstoff in loco nascendi sogleich desinficirt. 

In allen ihm erreichbaren medicinischen Zeitschriften hat 
M. die Mittheilungen Über Behandlung der Diphtheritis zur 
Kenntniss genommen. Gerade in den letzten Jahren sind solch« 
Mittheilungen sehr reichlich gewesen und immer waren die- 
Resultate sehr befriedigend. Bald waren es innere Medica- 
mente, bald Pinselungen, Spülungen oder Gurgeln — aber 
alle hatten das Gemeinsame, dass sie Tag und Nacht in 
kurzen Zwischenräumen (einige Autoren verlangen ’/ a 
stündliche Application) angewandt wurden. Und das ist auch 
gewiss das Entscheidende. Es kommt nicht darauf an, wel¬ 
ches von den unzähligen antibakteriellen Mitteln, sondern 
in wie rascher Aufeinanderfolge es angewandt wird. G. Mayer 
in Aachen behandelt z. B. die Diphtheritis nur mit Eis inner¬ 
lich und äusserlich. Das Schlucken kleinster Stückchen Eis 
und V 2 Theelöffel voll Eiswasser muss eigentlich immerwäh¬ 
rend geschehen. Nachts gestattet M. J /<—*/» stündliche 
Pausen — seit Jahren kein Todesfall (Therapeutische Monats¬ 
heft, Novemb. 1890). Diesen praktischen Erfolgen gegenüber 
muss der Verzagtheit und dem Nihilismus widersprochen 
werden, die vielfach noch in der Therapie der Diphtheritis auch 
in den Handbüchern (z. B. Strümpell) herrschen. 

Mit dem grössten Interesse hat Masing Kenntniss genom¬ 
men von der im 8. Bande 3. Hefte der Zeitschrift für Hygiene 
veröffentlichten Arbeit M. Beck’s «Bakteriologische Untersu¬ 
chungen über die Aetiologie der menschlichen Diphtheritis». 
Beck hat jahrelang unter R. Koch’s Leitung seine Un¬ 
tersuchungen an Kranken, an Verstorbenen und an 
Thieren gemacht und theilt nun seine Resultate mit. Es geht 
wohl aus ihnen unzweifelhaft hervor, dass die menschliche 
Diphtheritis durchaus zunächst eine Localaffection ist- erst 
nachdem 3 < 24 Stunden die Diphtheriebarillen an der mflcir- 
ten Stelle gelebt, sich vermehrt und die Schleimhaut zerstört 
haben, kommt es zu Allgemeinerscheinungen und zwar zur 
Blutinfection mit Streptokokkus pvog., denen die Diphtheriebacil¬ 
len den Weg geöffnet haben. — Welch’ eine dringende Auffor¬ 
derung, recht frühzeitig die ersten diphtheritischen Plaques im 
Rachen local zu behandeln, ehe sie die Schleimhaut zerstört 
oder in der Fläche neue Stellen inticirt haben! Gewiss ist es 
möglich, dass die erste Infection an dem Auge nicht sicht¬ 
baren Stellen (Nase, hintere Fläche des weiche» Gaumens etc.) 
stattfinden kann. Ganz ohnmächtig ist man auch hier nicht. 
Abgesehen von der Localbehandlung durch Specialisten unter 
Coütrole der Rhinoscopia poster., werden Eingiessungen warmer 
Borsäurelösungen in die Nase, beständiges Riechen an concent- 
rirten Carboilösungen etc. zweckmässig sein. Aber jedenfalls 
sind diese Fälle unendlich viel seltener gegenüber den Fällen, 
wo die Primäraffection an einer Tonsille sitzt und der präci- 
sen Localbehandlung zugänglich ist. M. hegt die Hoffnung, 
dass in nicht zn langer Zeit diese Anschauungen von allen 
Aerzten getheilt werden, so dass jeder Arzt sich dieselben 
Vorwürfe machen werde, wenn er den frischen diphtheritischen 
Plaque nicht durch Localbehandlung unschädlich gemacht hat, 
als wenn er eine eben entstandene Milzbrandpustel auf der 
äusseren Haut nicht zerstört hätte. 

S. z. Director Dr. v. Li ngen. 

Secretär Dr. Masing. 


Vermischtes. 

— Das Ministerium der Volksaufklärnng hat zur Ortrani- 
sirung des am Ende dieses Jahres in Moskau tagenden Con- 
grosses russischer Naturforscher und Aerzte 3000 
Rbl. angewiesen. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Universität Tomsk 
A. Korkunow (Therapeut), E. Ssalischtschew (Chirurg) 
und A.Ssudakow (Hygieniker) sind zu ordentlichen Profes¬ 
soren dieser Universität ernannt worden. 

—■ Zum ausserordentlichen Professor der Embryologie, Hi¬ 
stologie nnd vergleichenden Anatomie an der Moskauer Uni¬ 
versität ist, an Stelle des verstorbenen Prof. Babuchin, der 
bisherige Prosector dieser Universität, Dr. J. Ognew, er¬ 
nannt worden. 

— Der stellv. Oberarzt des St. Petersburger Findelhauses, 
Wirkl. Staatsrath Shukowski, ist auf eigene Bitte seiner 
Stellung als zweiter Director des Gromowschen St. Sergiüs- 
Asyls enthoben worden. 

— Verstorben: 1) Am 12. August in Dorpat der dortige 
praktische Arzt Dr. Franz Harimann, nach langer Krank¬ 
heit im 62. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus 
Livland und hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat 


Digitized by CjOOQie 



m 


erhalten, wo er von 1850—56 Medicin studirte; nach Erlangung 
der Doktorwürde fungirte H. mehr als 10 Jahre als Arzt auf 
den Gütern des Grossftirsten Nikolai Nikolajewitsch 
im Gouvernement Minsk nnd war dann successive praktischer 
Arzt in Arensburg und Pernau und Arzt auf den Gütern der 
Fürstin Schachowskoj im Gouv. Pensa. Im Jahre 1876 siedelte 
er nach Dorpat über, wo er bis zu seinem Lebensende als prak¬ 
tischer Arzt und zugleich Eisenbahnarzt wirkte. Hartmann 
erfreute sich des Rufes eines tüchtigen und liebenswürdigen 
Arztes. 2) Am 13. August in Moskau der Professor der Phy¬ 
siologie an der dortigen Universität, Wirkl. Staatsrath Dr. 
Fedor ßcheremetewski. 3) In Graz der dortige Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie, Regierungsrath Dr. Carl 
Y. Hel ly, im 66. Lebens)ahr. 

— Zur Errichtung einer Universitttts-Klinik für 
Hautkrankheiten undSypliilie in Moskau sind von einem 
Unbekannten 200,000 Rbl. gespendet worden. Mit dem Bau 
dieser Klinik auf dem Jungfernfelde soll im bevorstehenden 
Herbst begonnen werden. 

— Eine Frau Gurmann hat der Pariser Akademie der 
Wissenschaften 50,000 Frcs. vermacht, mit der Bestimmung, 
dass die Zinsen dieses Capitals dem Erfinder einer wirk¬ 
same« Behandlung von Herzkrankheiten Zufällen sollen. 

— Am 16. August n. St. ist die Eröffnung des neuen 
Instituts für Infectionskrankheiten in Berlin erfolgt. 
An demselben Tage wurden bereits 5 Lungenkranke aufge¬ 
nommen, welche aus der Charite dorthin translocirt worden 
waren. Director des Instituts ist Prof. Robert Koch; der 
wissenschaftlichen Abtheilung desselben steht Stabsarzt Dr. 
Pfeiffer und derKrankenabtheilung Prof. Dr. Brieger vor. 

— Am 14. August n. St. beging in Wiesbaden der als Arzt, 
Lehrer und Schriftsteller bekannte frühere Giessener Professor 
Dr. Eugen Seitz sein öOjähriges Doctorjubiläum. Von 
den Schülern und Verehrern des Jubilars wurde demselben ein 
kleines Kapital zu einer «Seitzstiftung» überreicht, welches 
von ihm unter erheblichem Zuschuss aus eigenen Mitteln zur 
Unterstützung nothleidender Aerzte und Wittwen und Waisen 
von solchen im Grossherzogthum Hessen bestimmt wurde. 

— Zum Nachfolger des verst. Prof. Braun auf dem Lehr¬ 
stuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie in Wien ist der Pro¬ 
fessor der deutschen Universität in Prag, Dr. Friedr. 
Schauta, berufen worden. 

— Zu Ehrendoctoren der Universität Cambridge 
sind ausser Prof. Metschnikow noch die Prof. v. Esmarch 
(Kiel), v. Inama-Sternegg (Wien), Brouardel (Paris), 
v. Fodor (Budapest) und Corradi (Mailand) ernannt worden. 

— Am 17. August n. St- ist der VII. internationale Con- 

f reBS für Hygiene und Demographie geschlossen wor- 
en. In der Schlusssitzung beglückwünschte der Vorsitzende 
Sir Douglas Gal ton die Theilnehmer zu dem Erfolge des 
Congresses. Die Zahl seiner Mitglieder belaufe sich auf 2700, 
sei somit viel grösser, als die vorhergegangenr Congresse. 
Die meisten der gehaltenen Vorträge hatten einen dauernden 
Werth für die Wissenschaft. England sei stolz darauf, dass 
die Betheiligung der ausländischen Delegirten eine so grosse 
gewesen sei. Zum nächsten Versammlungsort (im J. 1894) 
wurde Budapest gewählt. Zum Schluss wurde noch mitgetheilt, 
dass das statistische Bureau von Budapest für die beste Ar¬ 
beit über die Zwecke der Demographie und deren Ent¬ 
wickelung in England und Amerika einen Preis von 
15,000 Frcs. aussetzen werde, welcher auf dem nächsten Con- 
gress i. J. 1894 zur Zuerkennung gelangen soll. 

— In England sind im Jahre 1890 an Delirium tre¬ 
mens nicht weniger als 1136 Personen gestorben. 

— Prof. Adamkiewicz in Krakau hat vom österreichi¬ 
schen Unterricht8raicister die Erlaubniss erhalten, an der Wie¬ 
ner Universität Versuche mit seinem neuen Mittel gegen 
den Krebs, welches er «Cancroin» nennt, dessen Zusam¬ 
mensetzung’aber von ihm hoch nicht mitgetheilt ist, anBtellen 
zu dürfen. Prof. Ad. ist bereits nach Wien tibergesiedelt, um 
an der Albrecht’schen Klinik die für ein halbes Jahr be¬ 
rechneten Versuche anzustellen. (Allg. med. Centr.-Ztg.). 

— Die Zahl der Aerzte in Paris beträgt nach den Er¬ 
gebnissen der letzten Zählung 2200; es kommt also ungefähr 
auf 100 Einwohner ein Arzt. 

— Die Universitätsdocenten von Paris haben vor 20 Jahren 
die «Association g6n6rale des Mädecins de la Seine» 
gegründet, welche kranke Aerzte unterstützt und Arztwittwen 
Pensionen verschafft. Diese Corporation verzichtet darauf, 
gegen die schlechten Zahler ihrer Clientei Schritte zu thun. 
Die materielle Lage der Pariser Aerzte ist gerade keine be¬ 
friedigende. Von den mehr als 2000 Pariser Doctoren machen 
etwa 26 ihr Glück, 200 verdienen Geld, 1000 fristen kümmer¬ 
lich ihr Leben und den Uebrigen geht es herzlich schlecht. 
Als Hauptgrund der bedrohten Existenz so vieler Aerzte 
wird angeführt, dass das Publicum sich der Bezahlung der¬ 
selben vielfach entzieht. Um diesen Missstftnden entgegen- 


znwirken, hat sich nun ein Verein unter dem Namen «Associa¬ 
tion syndicale professionelle des M6decins de la 
Seine» gebildet, welcher am Jahresschlüsse die schlechten 
Zahler aof den Index setzt und ihnen jede ärztliche Hilfe — 
ausgenommen natürlich bei drohender Lebensgefahr — ver¬ 
weigert. Gleichzeitig soll auch die Frage der Sonntagsruhe 
und der Nachtbesuche geregelt werden. Diesem Verein sind 
bereits gegen 1000 Pariser Aerzte beigetreten. 

— Belgien hat verhältnissmässig am meisten 
Aerzte. Im Jahre 1884 kamen dort auf 100,000 Einwohner 
42 Aerzte, während auf diese Einwohnerzahl in Frankreich 
nur 39, in Oesterreich 33, in Deutschland und Norwegen 32, 
in Spanien 31, in Ungarn 24, in Portugal 18 und in Schweden 
16 Aerzte entfielen. 

Noch deutlicher tritt dieser Reichthum an ärztlichen Kräf¬ 
ten beim Vergleich der Zahl derselben mit dem Flächenraume 
hervor. In Belgien kommt 1 Arzt auf 13 Kilometer, in Deutsch¬ 
land auf 40 KU., in Oesterreich auf 41 ; in Frankreich auf 57, 
in Ungarn auf 87, in Spanien auf 96, in Portugal auf 114, in 
Norwegen auf 538 und in Schweden auf 774 KUometr. 

(Gaz. med. de Li6ge. Brit m. J. Wr.). 

— Die GeBammtzahl der Kranken in den Civilbospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 1*1. August d. J. 5246 (336 
weniger als in der Vorwoche), darunter 364 Typhus — (17 we¬ 
niger), 497 Syphilis — (1 mehr), 56 Scharlach — (11 mehr), 
8 Diphtherie — (4 weniger), 13 Masern — (4 mehr), und 6 Pocken¬ 
kranke (4 mehr als in der Vorwoche). 


Vacanz. 

— Es wird ein Arzt, welcher mit der Mykologie vertraut 
ist, für eine etatmässige Stellung gesucht. Auskünfte ertheilt 
die Buchhandlung von Lang in Moskau. (Adresse: Bt» khhx- 
Hifi MarasHH-b JlaHra. Mocrbs, KysHdmifi vocrb). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 4 . August bis 10. August 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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Im Ganzen: 

____ » 

M. W. Sa. ^ 

289 208 497 130 50 81 11 5 8 37 46 36 37 25 23 6 2 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Ty r 
phus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 9, Schar¬ 
lach 4, Diphtherie 7, Croup 2, Keuchhusten 13, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 8, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Rohr 11, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Poerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tnberculose der Lungen 75, Tnberculose anderer Organe 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens 1, Lebenßschwäche und 
Atrophia infantnm 30, Marasmns senilis 18, Krankheiten des 
Verdau ungscanals 114, Todtgeborene 26. 


Letzte amtliohe Analyse des Franz - Josef - Bitterwassers 


und vergleichende Tabelle mit anderen Bitterquellen. 


Chemische Bestandteile 
in 1060 Gewichtstheile Wasser 

Franz - 
J oje f 
Quelle 

Hunyadi 

Jinoa 

PUUna 

Frio- 

dricha- 

hall 

enthalten 

n Gramm 

Schwefelsanre Magnesia. 

24651 

16*015 12*120 

5*150 

» Natron. 

24064 

16*914 

16*119 

6*056 

» Kali. 

1*851 

0*084 

0*625 

0*198 

Dopp. Kohlensanr. Natron. 

1-534 

0*796 

— 

— 

Chlormagnesium.. 

1-673 

■- 

2*170 

3*939 

Eisenoxyd. 

o-ooa 

0*002 

— 

— 

Thonerde. 

0003 

0*002 

— 


Kieselsäure. 

0-012 

0*001 

0*022 


Schwefelsaurer Kalk. 

— 

— 

0*338 

1*346 

Chlornatrium. 

— 

1*305 

— 

7*956 

Kohlensaurer Kalk. 

— 

0*933 

0*100 

0*014 

Kohlensäure Magnesia. 

— 

— 

0*834 

0*519 

Brommagnesium.. 

— 


— 

0*114 

Summa. . 

63*791 

36*052 

32*328 

25*292 

Freie und halbg. Kohlensäure. . . 

1*063 

0*522 

Spuren j 0*402 
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Saxlehners Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut- Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Iudication: Habituelle 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche i Stuhlverstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere Wir- I in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet, 
knng; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem | _ 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKERin 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Die neuesten Erzeugnisse deutscher Industrie als Specialität: 

PATENT'SEIDE'CATHETE R 

mit eingewobenen Augen 

und geschlossenem todten Ende, «gesetzlich geschützt», bei welchen ein Aufgehen der Augenränder selbst 
bei Kraftanwendung undenkbar ist, sowie alle anderen Sorten 

Catheter und Schlundröhren H 

mit geschlossenem todten Ende, «gesetzlich geschützt» |£jß| 

B O TT <3- I E S Hr —TT 

conische und mit Olive, mit elastischem, aber gegen Zusammendrüoken und TTmknioken sicherem Ende. 


Mutterröhren und Clystirröhren 

gewöhnliche mit Trichter und «gesetzlich geschützte» mit Schlauchansatz. 

Ferner in den verschiedenen Species: Schlundbougies, Darmbougies, Darmröhren nach Prof. Naunyn, Catheter 
und Bougies nach Ga yon, Filiformes Bougies. Bougies mit Blei oder Queoksilberfüllung etc. empfiehlt den g 

Herren Aerzten, Kliniken, Spitälern etc. etc. die 

Fabrik A. RÜSCH, Cannstatt a. N. 

Erstes und einziges Etablissement dieser Branche in Deutschland zum Bezüge durch alle besseren und 
bedeutenden Chirurg. Instrumenten-Magazine und Bandagisten. 

Die Hauptvortheile der neuesten Erzeugnisse sind: Höchste Elasticität, Widerstandsfähigkeit gegen alle zu ihrer Reinignng 
zu verwendende n Desinfectionsmittel, Haltbarkeit in jedem Klima und Haltbarkeit selbst bei über 80° R. ohne zu kleben. 

Auf Wunsch wird die nächstgelegene Verkaufsstelle bereitwilligst mitgetheilt. 4,1 4 


Ka jieH^apb BepeMeHHocTH 
TABJMUA RJlSi BLIHMCJIEHIfl BPEMEHM POAOBT> 

A-pa MeA. fl. AEAKMHHA. 

11,'feHa 30 k., a ct> nepecHJKOio 40 k. 

IIpOA&eTca (Cn 6 ., HeBcuitt np., 61 ) y aß-ropa h bo bcIiit» khhjkhwxtj 

saraaHHax-b. 


anatorium und Wasserheilanstalt Zuckmantel, 
Oesterr. Schlesien. 

Hydro-, Mechano-, Elecrotherapie. Electrisches Zwei-Zellen-Bad.—Diät—, Terrain« 
euren. Herrliche Hochgebirgs- & Waldluft. Preise mässig. 

Eigentümer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweinburg, langjähriger I. Assistent 
des Prof. Wintemitz in Wien Kaltleutgeben. 20—16 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Hasenfus8, Max. IIox'i.aiecK. x« 14, 
bb. 15. 

Frau Marie Kubern, Motoa 84, kb. 19, 

HanpOTHBT) petpOpHBTCKOt UepKBB ■ 


K 



llpoxaeTca bo Bcfexi» khbsb. varaSHH. 

m CTyflEHTQB’B 

HAJIEHAAPb H CflPABOHH. KHMWKA 

Ha 1801—92 r. IJ. 1 p. Bucux. c-b hä xo*. 
nxaTea. Axp.: Cn6. CaxoBaa 63, H. Ty6«H- 
cKOKy. 5—1 
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unter der Redaction von 

Prof. Br. Karl Behio. Br. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Br. Theodor von Schröder. 

v ___ St, Petersburg .__ 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden BV* Abonnamenti-Äufträge sowie alle Inserate “W 
Sonnabend. — Der Abonnementiprels ist in BtUiland8 Rbl. für das bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Sioker in 
Jahr, ‘4 Rbl. für das halbe Jahr incl. FosUustellung; in den anderen St. Petersburg Newsky-Prospect N 14, tu richten.—Manmcripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertloniprels sowie alle aufaie Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsführenden Redactenr Dr. Theodor von Sehräder in 
Autoren werden 25 Separatabtüge ihrer Originalartikel zugesandt.— St. Petersburg, Malaja Italjanskaja 33,Quart. 3, tu richten. Sprech- 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 

N 34 St. Petersburg, 24. August (5. September) 1891 


Inhalt: D. Romanowsky: Zur Frage der Parasitologie und Therapie der Malaria. — Referate: R. Jasinski (War¬ 
schau): Ueber syphilitische Erkrankungen der Wirbelsäule. — Kaposi : Ueber die Pathogenese der Pigmentirungen und Ent¬ 
färbungen der Haut. — Jarisch (Innsbruck): Ueber die Anatomie und Entwickelung des Oberhauptpigmentes beim Frosche. — 
A. Pulawski: Zur Behandlung der Diphtherie. — Chr. Ufer: Geistesstörungen in der Schule. — Prof. M. Litten: Die 
Centrifuge im Dienste der klinischen Medicin. — J. Prior: Die Einwirkung der Albuminate auf die Thätigkeit der gesunden 
und erkrankten Niere der Menschen und Thiere. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Schuster (Aachen): Die Sy¬ 
philis, deren Wesen, Verlauf und Behandlung. — Ludw. Meyer: Die Provinzml-Irrenanstalt zu Göttingen. Znr Erinnerung 
an Ihre Eröffnung vor 25 Jahren. — Programm des IH. Aerztetages der Gesellschaft livländischer Aerzte in 
Walk. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Hcupaueaia h nonoiHöHia noHftmeHH^ro bi «KAlEHflAPB BPAHEÜ BC'bX'B B'fc/IOMCTB'h» 

MP CnHCHA BPA’IEä, i 

npocan» cooöoiBTb HEMEAAEHHO khh«homy narasnay K. A. PuHzept bi. C.-IIeTepöyprfe, HeBCuift np., 14. * 


Zur Frage der Parasitologie und Therapie 
der Malaria. 

Von . 

Dr. D. Romanowsky. 

Vorwort: Vorliegende Arbeit des Dr. D. Romanowsky 
ist zuerst im Juni d. J. als Dissertation erschienen. 

Ganz abgesehen von der wissenschaftlichen Bedeutung der 
Arbeit möchten wir, dem Wunsche der Redaction entsprechend, 
die Leser dieser Wochenschi ift noch besonders auf die rein 
praktische Seite der Sache aufmerksam machen, auch diejeni¬ 
gen der Collegen, die sich weniger für parasitologische For¬ 
schungen interessiren. 

Es ist hier nicht der Ort, alle die Ursachen zu erörtern, 
die es zuwege bringen, dass das Studium der Malaria, dieser 
merkwürdigsten unter allen Krankheiten, bei uns so sehr ver¬ 
nachlässigt worden *). Steht sie doch schon darin einzig da, 
dass der Infectionsstoff derselben nur einen Feind hat — die 
Cultur; ganz im Gegensatz zu allen anderen flieht die Ma¬ 
laria vor der Cnltur. 

Russland ist eins der wenigen europäischen Länder, dessen 
Bevölkerung noch gegenwärtig in ausgedehntem Maasse unter 
dieser Krankheit zu leiden hat. In welcher Ausdehnung — das 
ersehe man z. B. aus den betr. Berichten der militär-medicin. 
Verwaltung oder beispielsweise aus dem Factum, dass im 
Jahre 1888 eine einzige Institution — die Verwaltung der 
Transkaukas. Bahn, — für 41067 Malariakranke zu sorgen 
hatte, bei einem Personal von 7000 Menschen, wobei 280 Pfund 
Chinin verbraucht wurden **). In Wirklichkeit Wählen die jähr¬ 
lichen Opfer der Krankheit nach Hunderttausenden, die radi- 
calen Genesungen aber zu den Seltenheiten; letzteres daher, 
weil das Gegengift, Chinin, rein empirisch, d. h. tappend, ge¬ 
geben werden musste. 

Die Methode von Romanowsky lehrt uns die Structur- 
veränderungen des Parasiten kennen, die verschiedenen Ent¬ 
wickelungsstadien desselben bestimmen. Was aber für den 
Praktiker von besonderem Werth - Romanowsky weist 
uns den W r eg, um die Vergiftungserscheinungen am Parasiten, 
(bei Anwendung von Chinin z. B.)zu erkennen, den richtigen 
Zeitpunkt, um dem Parasiten beizukommen, festzustellen. 

Die Nützlichkeit der Färbemethode von Romanow'sky er- 

°) Wenigstens sind uns Franzosen und Italiener auf dem 
Wege der Erforschung der Krankheit w'eit vorangeeilt. 

S. Ssacharow. Die Malaria an der Transkauk. Bahn im 
Jahre 1800. Mikroskopische Beobachtungen. Tiflis, 1880. 


hellt am besten aus folgenden in Kürze zu erwähnenden 
Fällen: 

I. Kräftiger Mann, 30 Jahr alt, früher stets gesund. 

Nur 1874, in KleinruBsland, durch 11 Wochen hindurch an 
Febr. interm. gelitten. Jetzt erkrankt mit leichtem Schüttel¬ 
frost am 23. VII., aufgen. am 27. VII. Allgemein fieberhafter 
Zustand. Heftige Bronchitis. Keine Darmerscheinungen. Ge¬ 
ringe Druckempfindlichkeit in Magen- und Lebergegena. Uner¬ 
träglicher Schmerz in den Knochen des Oberschenkels, beson¬ 
ders im linken. Dieser für den Kranken subjectiv das einzige 
Symptom; denn das Schwächegefühl ist gering, der Appetit 
nicht ganz geschwinden. Die 6 mal täglidi gemessenen Tem¬ 
peraturen ergeben ein continuirliches. stark remittirendes 
Fieber, zwischen 38* und 40°. Sonst objectiv nichts nachweisbar. 
Mit Rücksicht auf die Anamnese wird ein Recidiv der Malaria, 
deren Latenz ja bekanntlich von unbestimmt langer Dauer ist, 
angenommen und Blutpräparate nach Romanowsky ange¬ 
fertigt. 

Wir ersuchen einen Collegen, der solche Präparate nie ge¬ 
sehen, namentlich auch z. B. Recurrensspirillen nur aus Ab¬ 
bildungen kennt, einen Blick in’s Mikroskop zu thnn: «Spiro- 
chaeten!» Ja, und zw'ar in einem Bilde, das solche nach an¬ 
deren Methoden angefertigte an Anschaulichkeit bedeutend 
tibertrifft •**). 

Wir fügen nur noch hinzu: So wenig dieser erste Anfall in 
seinem klinischen Bilde an Recurrens erinnerte, so noch we¬ 
niger der 2te, in welchem der Kranke im Laufe von 36 Stun¬ 
den leicht fieberte, ohne selbst etwas davon zu merken; da¬ 
gegen ist der heute noch nicht abgelaufene 3te Anfall sowohl 
typisch als auch sehr schwer. 

II. Eine junge Dame von 21 Jahren, bisher stets gesund. 
Erkrankt am 7./VIII unter leichtem Frösteln; bald danach all¬ 
gemeines schweres Unwohlsein, Kopfschmerz, grosse Schwäche, 
Hitzegefühl, völlige Appetitlosigkeit. Am nächstfolgenden 
Abend bedeutende kurzwälirende Erleichterung, sonst bis heute 
keine Veränderung. 

Status am 9./VIII. Abends. Gradier Bau, geringe Anaemie. 
Zunge wenig belegt. Durst. Appetitlosigkeit. Seit 30 Stunden 
obstipirt. Leib etwas aufgetrieben. Lebergrenze hochstehend. 
Milz nicht nachweisbar. Keinerlei Schmerz. Objectiv sonst 
nichts nachweisbar. 'Kemper. 39,6. P. 110. Schwangerschaft im 
7ten Monat. Was die letzten Tage betrifft, so findet sich be¬ 
treffe des Kranheitsverlaufs ein W idersprach: die Kranke selbst 
will keinerlei Schwankungen, keinerlei Erleichterung, ausser 
der einen, erwähnten, gespürt haben. Der Mann dagegen will, 


oe6 ) Von der exquisiten Anschaulichkeit der Präparate über¬ 
zeugten sich mehrere Collegen. denen wir dieselben deuion- 
strirten. 
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bei augenscheinlich sehr sorgfältiger Beobachtung, bemerkt 
haben, dass in dem Fieber ein Nachlass bemerkbar gewesen. 
Die Kranke hat gestern 5 Gr. Chinin, heute. 10 Gr. genommen, 
«weil sie fieberte*. 

Durch Nachforschen wird emittelt, dass Pat. in diesem 
Sommer 2 Monate im Goitvern. Orlow verbracht, in einer Ge¬ 
gend, die uns als Malariagebiet bekannt. 

Es werden Blutpräparate nach Romanowskv angefertigt. 
Untersuchung derselben am Morgen des 10. VIII, an welchem 
die Kranke nach heftigstem Schweissausbrueh eine Temper, 
von 35,2 zeigt. Diesmal bitten wir einen Collegen, der auch 
mehrfach Präparate von Malariaparasiten gesehen, zum Mikro¬ 
skop. Ein Blick in dasselbe genügt ihm, um die Diagnose zu 
stellen. Aber noch mehr, die Durchmusterung der 8 Präparate 
zeigt: es finden sich gar keine freien Parasiten, kein einziger 
junger, keine Sporulationsform; nur, und zwar wenige, erwach¬ 
sene, stark pigmentirte, alle mit den Zeichen der Destruction, 
wie sie Romanowsky für den mit Chinin vergifteten 
Parasiten beschreibt. 

ln dem ersten der zwei angeführten Fälle wird Diagnose 
und Prognose in überraschender Weise sichergestellt, die The¬ 
rapie nur insofern beeinflusst, dass etwaige Missgriffe verhütet 
werden. Den Einwand, dass an unserer Stelle ein Anderer auf 
die richtige Fährte gekommen wäre und mit einer der früheren 
Färbemethoden auch zur Diagnose, — wollen wir gelten lassen; 
immerhin spricht der Fall sehr beredt für den praktischen 
Werth der Methode Romanowsky. Denn kann es wohl für 
den Praktiker etwas Werthvolleres geben, als eine Methode, 
mit der er vorkommenden Falles mehr als ein Ziel zu ver¬ 
folgen im Stande ist. 

ln dem zweiten Fall dagegen ist die neue Methode auch 
von entscheidender Bedeutung für die Therapie. Die Abwe¬ 
senheit von Sporulationsformen und von jungen Parasiten, so¬ 
wie der Befund an den vorhandenen und zwar an den Kernen 
derselben, sagt, dass kein weiterer Anfall zu, befürchten sei. 
Dieses zwar unter dem Vorbehalt, dass ja das neue Verfahren 
noch nicht der Prüfung in weiteren Kreisen unterlegen, aber 
mit der Sicherheit, die das Vertrauen in die Ergebnisse eines 
ebenso ernsten als glücklichen Forschers bedingt, als welcher 
sich Dr. R. in seiner Arbeit darstellt. 

Jedem, der in Malariagegend ärztliche Thätigkeit ausgeübt, 
ist bekannt, wie sehr nicht zeit^emäss verabfolgte Chiningaben 
die weitere Wirksamkeit des Mittels gefährden; zweitens, dass 
bei Schwängern durch Chinin so leicht Abortus hervorgernfen 
wild. 

ln unserem Fall war das Medicament durch Zufall im rich¬ 
tigen Zeitpunkt verabfolgt worden. Der mikroskopische Befund 
erlaubte uns, mit Sicherheit das Ausbleiben weiterer Anfälle 
auszuschliessen und weitere Chiningaben zu verbieten. 

Es ist wahr, was Romanowsky (nach Hayem) anführt: 
«l’avenir appartient ä l’liematologie*. 

Paul Werner, 

Hospital d. Börsenkaufmannsch. zu St. Petersburg 

13. August 1891. 


Seit Entdeckung des Malariaparasiten durch L ave ran 
(18bl) ist nichts Wesentliches geschehen, um die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Malariablutes zum Gemein¬ 
gut aller Aerzte zu machen. 

Die entscheidenden Untersuchungen am lebenden Blut 
werden, der Natur der Sache nach, voraussichtlich noch 
für lange nur Wenigen zugänglich sein. 

Anders mit den Trockenpräparaten, welche ausserdem 
den Vorzug haben, dass das an ihnen Studirte fixirt und 
für Jedermann controllirbar bleibt. 

Ich werde mich daher in Gegenwärtigem nur darauf 
beschränken, die Resultate meiner Arbeit an gefärbten 
Präparaten zu berichten. 

Bei den bisherigen Färbemethoden sieht man im Blut¬ 
körper den Parasitenleib, von verschiedener Grösse und 
Form, in verschiedenem Maasse pigmentirt ’). Die Struc- 
tur des Parasiten ist nicht näher studirt. 

Wir wissen, dass Entwickelung, Degeneration, Destruc¬ 
tion der thierischen Zelle am geeignetesten an den resp. 
Veränderungen des Zellenkernes studirt werden können. 


') Die noch immer nicht ganz vereinzelte Meinung, dass die 
am Blutkörper bemerkbaren Veränderungen nicht Ursache, 
sondern Folge der Malariainfection seien, könnten wir füglich, 
mit Stillschweigen übergehen, wenn nicht noch neneraings 
die gewichtige Stimme eines Gliedes der Pariser Academie 
(S.-Prof. Peter in «Peper, de la Malaria, Paris, 1890) diese 
Ansicht vertreten hätte. 


Es muss also jeder Beitrag, der in dieser Richtung 
Aufklärung schafft, nutzbringend seih. 

Indem ich an dieser Stelle auf ein,e kritische .Würdi¬ 
gung der einschlägigen Literatur *) Verzichte, will ich 
nur hervorheben, dass die Zweifel an der parasitären 
Natur der Malaria in der unvollständigen Kenntniss der 
Morphologie, also auch der Biologie ihren Grund haben. 

Erst zehn Jahre nach der ersten Beschreibung des 
Parasiten bemühten sich Grassi und Feletti ^Nr. 123) a ) 
diese Lücke in unserem Wissen zu füllen. Ihre Veröf¬ 
fentlichung, dass «dieHaemamoeba(f. quartan.) einen deut¬ 
lichen Kern» habe, welcher directer Theilung, wie bei 
den Amoeben. unterliegt, bleibt leider bis heute 4 ) weder 
widerlegt noch bestätigt; dieses schon deshalb, weil sie 
ihre Methode der Untersuchung nicht bekannt gaben. 

Indessen misst die gegenwärtige Cytologie dein Vor¬ 
handensein des Kernes die entscheidende Bedeutung zu; 
es wird derselbe für den so wesentlichen Bestandtheil 
der Zelle gehalten, dass man eher die Existenz eines 
nackten Kernes, als eines kernlosen Protoplasmas annimmt. 
Wenn wir zuweilen die Existenz des Kernes nicht nach- 
weisen können, so beweist solches noch nicht, dass der¬ 
selbe nicht vorhanden; es kann daran liegen, dass die 
chromative Substanz gegen die bisher gebräuclLlichen Farben 
unempfänglich ist. 

Es wird sogar die Annahme einer diffusen chromativen 
Substanz zugelassen, d. h. einer, die gleichsam über das 
ganze Protoplasma vertheilt ist. 

Hieraus ergiebt sich die Frage: kann man die Exis¬ 
tenz von Organismen zugeben, deren morphologische und 
physiologische Thätigkeit unabhängig von einem Kern 
ist, 6 ) ist die Existenz kernloser Organismen (Moneren) 
möglich, deren Zahl, soweit solche angenommen wurden, 
sich in dem Maasse verringert, wie die Naturwissenschaft 
fortschreitet? Und zu diesen musste man bis auf die al¬ 
lerletzte Zeit auch den Malariaparasiten rechnen. 

Wenn die Bedeutung des Kernes eine so wichtige ist, 
dann muss sich derselbe bei allen Zellen finden und ist 
es «schwer denkbar, dass das Reich der Organismen sei¬ 
nen Anfang aus einer Monere herleitet, in deren Plasma 
sich später der Kern gebildet (Bütschli 6 ). 

In dieser Ueberzeugung von der Bedeutung des Kernes, 
dessen Existenz wir schon a priori aiuiehmen zu müssen 
glaubten, schritten wir zur Untersuchung des Malaria- 
parasiten, in dem Wunsche, seine Entwickelung, die Art 
seiner Vermehrung zu erforschen. Wir hielten diese 
Arbeit nicht für überflüssig, da unsere Methode der An¬ 
fertigung von Trockenpräparaten sich muthmaasslich we¬ 
sentlich von derjenigen unterscheidet, welche Grassi und 
Feletti anwandten und mit den Worten andeuten, dass 
dieselbe «das zweckmässig abgeänderte Verfahren von 
Celli und Guarnieri sei». 

Trockenpräparate bieten noch den Vortheil, dass sie 
sich unbestimmt lange Zeit aufbewahren lassen und Jedem 
demonstrirt werden können, der sich dafür interessirt 
und sich von dem zu überzeugen wünscht, was der Be¬ 
obachter gesehen haben will ; es ist diese Eigenschaft 
besonders werthvoll für diejenigen, die keinen Namen in 
der Wissenschaft haben. 

Ausser der angeführten stellten wir uns noch die Auf¬ 
gabe, etwaige Einwirkungen von Medicaraenten auf die 
Morphologie des Parasiten zu studiren; es ist diese Frage 
noch kaum berührt, wahrend dieselbe doch ein so grosses 
Interesse in praktischer Hinsicht bietet. 

Das Factum des Verschwindens des Parasiten unter 

3 ) Eine chronologische Aufzählung derselben, soweit sie mir 
bekannt geworden, folgt im Anhang zn dieser Arbeit. 

3 ) Die Nr. bezieht sich auf die Reihenfolge der citirten Ar¬ 
beiten im Anhang. 

*) Ein volles Jahr seit der Publication! 

s ) Bütschli. Ueber den Bau der Bacterien und verwandter 
Organismen. 

•) Ibid. 
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Chininwirkung ist bekannt. Die Autoren erklären das¬ 
selbe einfach durch ein «Abtödten» des Parasiten; worin 
aber ein solches Abtödten besteht, bleibt unbekannt. Es 
bleibt unaufgeklärt, ob es sich um eine Betäubung han¬ 
delt, etwa nach Art der Wirkung des extr. filic. maris 
auf die Taenien, ob um eine zeitweilige, vorübergehende, 
oder bleibende Einwirkung. 

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, an frischem Blut 
die Wirkungsweise von Medicamenten auf den Parasiten 
zur Anschauung zu bringen, wobei constatirt wurde, dass 
das Aufhören der amoeboiden Bewegungen des Parasiten, 
als Ausdruck des eintretenden Absterbens, auch schon bei 
Zusatz von destillirtem Wasser erfolg .e: die Vorgänge 
im Blutpräparat lassen sich eben nicht mit denjenigen 
im lebenden Organismus vergleichen. -. 

Somit hielten wir den Versuch, die Einwirkung von 
Medicamenten auf den Parasiten im lebenden Organis¬ 
mus zu prüfen, gleichfalls nicht für überflüssig. Leider 
nur erlaubte das uns zur Verfügung stehende geringe kli¬ 
nische Material nicht, die gesteckten Ziele in gewünschter 
Ausdehnung zu verfolgen 1 ). 

Nach dem Angeführten ist es klar, dass es sieh für 
uns vor Allem darum handelte, eine geeignete Methode 
der Untersuchung zu finden. Ehe wir also über unsere 
Beobachtungsresultate am Parasiten, sowohl ohne Ein¬ 
wirkung von Medicamenten als auch unter dem Einflüsse 
solcher, Bericht erstatten, erlauben wir uns vor Allem 
die Technik darzulegen, dank welcher es uns gelang, 
den Kern im Trockenpräparat zu färben, was anderen 
Forschern nicht gelang, ja sogar von einigen für unmög¬ 
lich erklärt worden ist. 

Die von ans befolgte Technik bestand in Folgendem: 

Wir entnahmen das zu untersuchende Blut aus der vor¬ 
läufig gereinigten Fingerkuppe, welche zuerst mit Alcohol dann 
mit Aetber abgerieben wurde. Der Einstich geschah vermit¬ 
telst eben geglühter und abgekühlter, lancet- oder bavonett- 
förmig zugespitzter Nadel. Den zuerst hervorquellenden Tropfen 
pflegten wir durch Abwischen mit desinficirtem Material zu ent¬ 
fernen, um erst den folgenden aufzufangen. 

Die Reinigung der zu verwendenden Gläser muss mit der 
peinlichsten Sorgfalt vorgenommen werden*). Ein längeres 
Erhitzen der wohlgereinigten Gläser bei über 140° halten wir 
für angezeigt, schon um des völligen Austrocknens willen. 

Als beste Methode der Blutvertheilung bewährte sich uns 
diejenige zwischen 2 Deckgläschen 7 8 9 ). Hierbei wird ein jedes 
Zerren, Drücken der so überaus empfindlichen Blutscheiben 
absolut vermieden; die Vertheilnng derselben in wünschens- 
werth gleichmässig dünner Schient erfolgt in genügender 
Weise. 

Es wird also ein Deckglas an den eben hervortretenden 
Blutstropfen angelegt und dasselbe sofort auf ein anderes be¬ 
reit gehaltenes gestülpt, wobei, bei stets gleichbleibendem 
Druck, das Blut in feinstrahliger Schicht zur Vertheilung 
kommt. Man lasse hierbei nicht ausser Acht, dass sich die 
2 Gläschen nicht völlig decken sollen, sondern dachziegel- 
artig, mit Hervorstehen zweier Ränder auf einander zu liegen 
kommen. Hierbei, wie auch beim Auseinanderziehen operiren 
wir mit den Fingern, statt der üblichen Pincetten, wodurch 
wir keinerlei Nachtheil, wohl aber Zeitersparniss hatten. Als 
bestes Fixationsmittel bewährte sich uns das Erhitzen (auf 
105 bis 110° C. nicht weniger als 30 Minuten). 

Was nun die Färbemethode betrifft, so versuchten wir wie¬ 
derholt die von Ehrlich für die neutrophilen Granulationen 
der weissen Blutkörper empfohlene, die Resultate derselben 
waren aber unbefriedigend, der Parasit färbt sich gleich¬ 
mässig blassgrün, ohne irgend wie die Stfucturverhältnisse 
zur Anschauung zu bringen, ähnlich wie bei anderen Methoden 
der Doppelfärbung, wie solche von Chenzinsky, Plehn und 
Anderen geübt wurde. 

Mit Benutzung von Ehrlich’s Theorie in seiner «Farben- 
analyse» und von der Erfahrung ausgehend, dass die Kerne 
der Mehrzahl aller Zellen sich vorzugsweise zu basischen und 


7 ) Es standen uns nur 6 Fälle von Tertiana (resp. Quoti- 
diana) zur Verfügung. Alle unsere Befunde beziehen sich also 
nur auf diese Form aer Malaria. 

8 ) Siehe hierüber: Heidenreich in dessen «Beilage zur 
11. Auflage der Untersuchungsmethoden niederer Organismen*. 
1887, Seite 33. 

J ) S. Ehrlichs Verfahren, dargelegt von Gollasch in 
«Friedländer, mikroskopische Technik, IV. Auflage, S. 158 
und 159. 


neutralen Farben neigen, suchten wir nach einer neutralen 
Combination von Methylenblau und Eosin. 

Schon a priori liess sich eine neutrale Mischung bei An¬ 
wendung dieser 2 Farben erwarten, da die eine zu den basi¬ 
schen, die andere zu den sauren gehört. Um Momente zu ver¬ 
meiden, welche die Löslichkeit des Gemenges hindern könnten, 
brauchten wir ausschliesslich wässerige Lösungen. 

Auf Grund zahlreicher Versuche kamen wir zu dem Resultat, 
dass bei Mengung filtrirter Lösungen von Methylen mit Eosin 
ein Moment eintritt, wo bei beginnendem Ueberschuss des 
letzteren ein in der Mischung unlöslicher Niederschlag ent¬ 
steht, welcher derselben einen Stich in’s Violette ertheilt. 

Dieser Niederschlag bildet sich wahrscheinlich schon früher, 
wird aber wohl anfangs in dem Ueberschuss der Methylen- 
lösung gelöst. 

Beim Anfsuchen beständiger Volummengen für bestimmte 
Lösungen, fanden wir, dass der Niederschlag deutlich eintritt 
bei dem Verhältniss von 1 Theil concentrirter Methylenlösung 
und 2 Theilen 1 pCt. wässeriger Eosinlösung. 

In diesem Moment hat die Mischung die vorzüglichste Fär¬ 
befähigkeit; besonders schön färben sich die Kerne, wobei die 
Farben keineswegs die ihnen zukommende Eigenschaft der 
freien Auswahl verlieren: aber ausser den angewandten Farben 
bildet sich im Gemenge noch eine dritte ganz eigenthüraliche 
Farbe, welche die grösste Affinität zu den Kernen, oder rich¬ 
tiger gesagt zu dem chromativen Netz derselben besitzt. 

Der Anfang des Ausfallens des Niederschlages bezeichnet 
den Moment der grössten Färbecapacität der Kerne und wird 
auf folgende einfache Weise erkannt, die umso unumgängli¬ 
cher ist, da. wie uns einschlägige Versuche überzeugten, die 
Farben verschiedener Bezugsquellen sich in dieser Hinsicht 
durchaus nicht gleich verhalten. 

In einen, z. B. auf 10 Ccm. gradirten Cylinder wird von 
der Methylenlösung gegossen, (z. B. 2 Ccm.) und dazu fügt 
man vorsichtig die Eosinlösung. 

Anfangs bleibt die Lösung blau; wenn aber die Neutralisa¬ 
tion eintritt (zD. in unserem Fall bei Hinzufügen von 4 Ccm. 
Eosin) dann mengt sich das Eosin nicht mehr vollständig und 
bleibt auf der Oberfläche in Form einer dünnen rosa Schicht: 
ein geringer Ueberschuss desselben schadet übrigens nicht dem 
Resultat. 

Die so erhaltene Mischung wird sorgfältig mit. einem Glas¬ 
stäbchen umgerührt, aber nicht filtrirt, wie überhaupt die 
Farben Ehrlich’s keine Filtration vertragen, da sie hierbei 
ans unbekannten Gründen ihre Answahlfähigkeit beim Färben 
verlieren. 

Zur Färbung giessen wir die erhaltene Mischung in Uhr¬ 
gläser, in denen wir die vorbereiteten Präparate schwimmen 
lassen. 

Da zu der Färbung eine concentrirte Lösung verwandt wird, 
welche auch selbständig einen Niederschlag bei Verdunstung 
geben kann, so bedecken wir sowohl die Umgläser, als auch 
letztere gemeinschaftlich mit an der Innenfläche befeuchteten 
Glascylindorn. Das Präparat färbt sich genügend bereits nach 
einer halben bis einer Stunde; die allerexacteste und intensivste 
Tinction aber verlangt mehr, etwa 2 bis 3 Stunden. 

In letzter Zeit gebrauchten wir eine Mischung, die weniger 
Niederschlag giebt, dafür aber eine 24-stiindige Färbedauer be¬ 
ansprucht: gleiche Theile einer VapCt. Eosinlösung und einer 
zur Hälfte mit dest. Wasser verdünnten gesättigten Blaulösung. 
Eine Ueberfärbung des Präparates tritt nicht ein. 

Das der Farbe entnommene Präparat, welches eine dnn- 
kelrosaviolette Färbung besitzt, wird sorgfältig in destil¬ 
lirtem Wasser gespült 

Ein stArk gefärbtes Präparat kann man unbeschadet eine 
oder die andere Stande apf destillirtem Wasser schwimmen 
lassen, wovon dasselbe nur an Reinheit und Deutlichkeit ge¬ 
winnt. ohne seine differente Färbung einzubüssen. Wünscht 
man ein durchsichtigeres, blässeres Präparat, so genügt es, 
dasselbe zuerst in Alcohol, dann in Wasser abznspülen. 

Nicht selten haftet an dem Präparat ein Niederschlag, der 
das Untersuchen hindert. Zur Vermeidung dieses Uebelstan- 
des dient ein lege artis ausgefnhrtes Einlegen des Präparates, 
besonders beeile man sich, eine Berührung mit dem sich oft 
sehr rasch bildenden metallisch schimmernden Häutchen zu 
vermeiden. Sollte aber dennoch der Niederschlag das Präparat 
verunreinigen, so benutze man einen starken Wasserstrahl; 
im äussersten Fall kann man seine Zuflucht auch zum Pinsel 
nehmen, welcher gut fixirtePräparate kaum schädigt. 

Die constitnirenden Farben werden nicht ex tempore bereitet, 
es erfordert daher die Bereitung der Mischung nicht mehr als 
ein bis zwei Minuten. Die vorräthige Methylenlösung färbt 
am besten, wenn sich auf der Oberfläche Schimmelbildung zeigt 
Wir hielten beständig eine grosse Flasche bis zur Bildung 
von Niederschlag gesättigter Methlösung; nach Maassgabe 
des Verbrauchs wird Wasser zugegossen, umgeschüttelt und 
nach erfolgtem Abstehen zum Gebrauch filtrirt. 

Zur Vermeidung von Schimmelbildung in der 1 pCt. Eosin¬ 
lösung lösen wir letztere in bis zum Siedepunkt erhitztem 
destilliitem Wasser. 
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Eh muss erwähnt werden, dass ältere Metliylltisung weniger 
Eosiu zur Sättigung fordert, als frisch bereitete; e« ist daher 
etwa alle 2 Monate jene Verhältnissprobe zu wiederholen: nach 
neun Monaten erforderte in unseren Versuchen 1 Theil Methyl¬ 
lösung nicht mehr 2, sondeni nur 1 l fc Theile Eosinlösung. 

Zur Conservirung wurden die Präparate in Canadabalsam 
mit Xylol (1:3) eingebettet, Untersuchung mit Mikroskop 
Zeiss, (Homogene Immersion, achrom. V 1 *» apert. 1.20. Comp. 
Ocular Nr. 8—12) Zum Zeichnen benutzten wir das grosse Modell 
des Mikroskops von Zeiss mit beweglichem Tisch und Apoch- 
roraat (Homog. Immers. apochroro. 2,0 m. m. Apert,. 1.13. 
Compens, Ocul. Nr. 12) und den Zeichenapparat neuester Con- 
8tructiou Zeiss. 10 ). 

Den Zeichentisch placirten wir an niveau mit dem Mikroskop, 
was die Bilder vergrössert und die Darstellung der Details er¬ 
leichtert, deren Wiedergabe bei geringerer Vergrösserung sehr 
erschwert wird. 

Es muss notirt werden, dass das Aussehen des Gezeichneten 
von dem Neigungswinkel des Spiegels des Zeichenapparates 
zu der Axe des Mikroskopen abhängt. Beträgt dieser Winkel 
mehr als 45°, so erscheinen die gezeichneten Gegenstände oblong 
und da an dem Zeichenapparat keine Vorrichtung besteht, 
um den Neigungswinkel des Spiegels zu bestimmen, man also 
nach dein Angenmoasse zu stellen genöthigt ist, so sind die 
Bilder stets etwas fehlerhaft; daraus fol^t natürlich nicht, 
dass man sie später olme Apparat zn corngiren habe. Sehr 
wichtig ist ,es, dass die Beleuchtung des Zeichenpapiers keine 
intensivere sei, als diejenige des Präparates; zu dem Zweck wer¬ 
den in den Apparat raucligraue Gläser eingeschaltet. Ist das 
Papier verhältnissmässig zu stark beleuchtet, so ist nur der 
Bleistift sichtbar, wenn umgekehrt, so ist dessen Spitze un¬ 
sichtbar. Die zweckmässige Beleuchtung erreichten wir da¬ 
durch, dass wir z. B. eine Schachtel auf das Papier placirten, 
durch deren Verlagerung wir Schatten von verschiedener Grösse 
und damit die wünschenBwerthe Beleuchtung sowohl des Prä¬ 
parates als des Stiftes erzielten. Nach Vollendung der Blei¬ 
stiftzeichnung wurden sogleich die verschiedenen Farbenuiian- 
cen markirt, zuweilen anch gleich das ganze Präparat colorirt, 
wofür wir dem Künstler-Architekten N. A. W. zu innigem Dank 
verpflichtet sind. Ans mehr denn 100 Zeichnungen wählten wir 
die nach unserer Meinung instructiven und zur Veranschau¬ 
lichung der stufenweisen Entwickelung und Vermehrung des 
Parasiten geeignetesten. (S. die beigefttgten Farbendruck¬ 
tafel). 

Zum Schluss des technischen Theiles noch einige Worte 
über die sich bei dieser Methode der Färbung bildenden 
Farben. 

Die rothen Blutkörper färben sich rosa-eosin. 

Wenn im Blut kümerführende Blutkörper enthalten sind, 
so färbt sich deren Protoplasma auch rosa, der Kern 
aber gesättigt tiel-violet. Die Butkörper, die den Ma¬ 
lariaparasiten enthalten, rosa, jedoch um so blasser, je 
mehr der Parasit pigmenthaltig, so dass die Rosafärbung 
desjenigen Blutkügelchens, welches die Sporulationsfonn 
des Parasiten enthält, auf dem hellen, farblosen Unter¬ 
grund kaum unterscheidbar wird. 

Das Protoplasma der eosinophilen weissen Blutkürper 
färbt sich intensiv rosa und erinnert in Wahrheit an das 
Aussehen einer Erdbeere. 

Das Protoplasma der polynueleären nentrophilen Leuko- 
cyten nimmt ein blasses Violet an mit dunkel-violet ge¬ 
färbten Granulationen. 

Das Protoplasma der Lymphocyten färbt sich gleich- 
massig intensiv blau, der erwachsenen weissen Blutkör¬ 
per mit einem dunkleren Blau. Das Protopl. der Mast¬ 
zellen auch dunkelblau. 

Die Kerne aller Arten von weissen Blutkörpern färben 
sich dunkel-violet, jedoch in verschiedener Abstufung; 
die der jüngeren sind mehr bläulich, die der eosinophi¬ 
len mehr röthlich. 

Die Blutplättchen erscheinen dunkel-roth-violet. 

An demMalariaparasiten, einerlei welcherForm 
und Grösse er auch getroffen werde, unterschei¬ 
det man bei unserer Färbemethode stets zwei 
Theile; den einen von unregelmässiger Form von blauer 
Farbe, (bleu de pmsse) und einen ungefärbten von 
stets runder oder ovaler Form, in welchem Bildungen 


t0 ) Die Benutzung dieses prachtvollen Instrumentes im klin. 
Institus der Grösst Helena Pawlowna verdanken wir der 
liebenswürdigen Bereitwilligkeit des Herrn Prof. Afanassjew. 


verschiedenster Form von carmin-violetter Farbe bemerk¬ 
bar sind, welche in der Mitte oder an der Peripherie des 
ungefärbten Theiles liegen. 

Auf Grund dessen, dass dieser carmin-violette Theil 
sich in jedem Parasiten findet, sich ähnlich u ) färbt, wie 
die Kerne der weissen Blutzellen, hauptsächlich aber weil 
in demselben zuweilen die Anzeichen der fibrillären, fase¬ 
rigen, Metamorphose zu bemerken sind, folgerten wir. 
dass dies der chromative Theil des Parasitenkernes sei. 
welcher ja eben wie jeder Kern aus dem Kernnetz (der 
chromativeu Substanz) und dem Kernsaft besteht, welch 
letzterer in unserem Fall sich als der obenerwähnte 
farblose Theil (Hof) darstellt. 

Nach Beschreibung der von mir befolgten Methode 
der Untersuchung des Malariablutes wenden wir uns zur 
Darlegung der Resultate derselben. Vorher erlauben wir 
uns in Kürze die Resultate unserer Controluntersuchun¬ 
gen am Blute sowohl von Gesunden als anderen, nicht 
Malariakranken, anzuführen. 

Mit Anwendung obiger Methode untersuchten wir zu 
wiederholten Malen das Blut bei folgenden Krankheiten: 


Masern.1 

Scharlach.2 

Abdominaltyphus.3 

Tuberculoso.4 

Verschiedene Formeu der Anaemie 5 

Croupöse Pneumonie.7 

Recurrens.20 

Von Gesunden .8 

Im Ganzen . . 50 


ln allen von uns untersuchten Fällen hatten wir nur 
ein Resultat: in keinem Fall fand sich etwas dem Ma¬ 
lariaparasiten auch nur Aehnliches. 

Besonders häufig untersuchten wir Recurrensblut im 
Hinblick auf die Mittheilung von Sacharow (Nr. 89) 
über die angebliche Aehnlichkeit der Parasiten von Re¬ 
currens und Intermittens; jedoch konnten wir nichts 
seinen Angaben Entsprechendes entdecken ungeachtet zahl¬ 
reichster Untersuchungen. 

Beiläufig sei hier bemerkt, dass sich die Spiroehaeten 
nach unserer Methode bereits nach einer Stunde dunkel¬ 
blau färben, was bei den rosa gefärbten Blutzöllen ein 
sehr schönes und instrnctives Bild giebt. 

Wir wenden uns nun zur Beschreibung unserer Unter¬ 
suchungen an Malariakranken, zuerst solcher, wenigstens 
in naheliegender Zeit, nicht mit Chinin behandelter, dann 
derjenigen, die unter dem Einfluss von Medicamenten 
standen. 

Wir werden uns ausschliesslich an den Befund am 
Parasiten halten; über die Veränderungen am Blut, haupt¬ 
sächlich aber der Formenelemente desselben behalten wir 
uns weitere Mittheilung vor. 

Der Uebersichtlichkeit halber erlauben wir uns die 
Einteilung in folgende 4 Phasen der Entwickelung, wo¬ 
bei wir ausschliesslich die an Trockenpräparaten nach 
unserer Methode gefärbten Bilder in Betracht ziehen. 

1) Freie Parasiten. 

2) Junge endoglobuläre. 

3) Erwachsene. 

4) Sporulationsformen (Segmentationsf.) 

Zuerst erwähnen wir der allgemeinen morphologischen 
unterschiedlichen Eigenschaften des Parasiten, des Plasma 
und des Kernes und, in Anbetracht seiner Wichtigkeit, 
besonders des letzteren. 

Wie bereits erwähnt, hat der Kern, dessen Grösse und 
Structur in Abhängigkeit von der Phase der Entwicke¬ 
lung differirt, eine rundlich ovale Form und besteht aus 
dem violet gefärbten chromativen Fasernetz und dem 

M ) Nämlich auch violet. nur mit einem Strich in's Rothe, also 
Carrain. 
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umgebenden farblosen Kernsaft, dem Hof, Halo. Selten 
erscheint dieser Hof nicht ganz farblos sondern bläulich, 
was von unter oder über ihm liegendem Plasma abhängig sein 
dürfte. Das chromative Netz färbt sich, wie gesagt in 
dem Farbenton der Kerne der weissen Blutzellen und 
zeigt in gewissen Perioden des Parasitenlebens deutliche 
Figuren der Kariokinese ,2 ). Irgend welche Hülle um den 
Kern konnten wir niemals sehen. Das Plasma oder 
Protoplasma färbt sich ungleichmässig, (bleu de prusse), 
stellweise gesättigt, stellweise kaum merklich blau; in 
der Mehrzahl der Fälle der endoglobulären Formen ent¬ 
hält der Parasit Pigmet, braun oder schwarz. 

Die nach Phasen unterscheidbare Structur des Parasi¬ 
ten stellt sich an unseren Präparaten folgendermaassen 
dar: 

1) Die freien Formen (S. Fig. 1)., 1 */a bis 3 Mikr. 
im Durchmesser, haben einen scharf begrenzten, structur- 
losen, compacten Kern, der sich sehr intensiv färbt und 
mit einem deutlichen Hof umgeben ist. 

Die Form des Kernes ist bald verschiedenartig eckig, 
bald rund; Grösse gegen 1 Mikr. Fortsätze an seiner 
Peripherie, in den Halo hinein, haben wir nicht beobach¬ 
tet. Dreimal sahen wir Parasiten grösserer Dimensionen 
mit Pigmentkörncheu. Ob diese Formen frei im Blut 
herangewachsen, oder aus dem Blutkörper ausgetreten, 
unternehmen wir nicht, mit Sicherheit zu entscheiden, 
obgleich die Anwesenheit von Pigment natürlich mehr 
für letztere Ansicht spricht. 

Zuweilen sieht man im Präparat den Parasiten im 
Moment des Eintretens in die Blutzelle. (S. Fig. 2). Da¬ 
bei erstreckt er einen Fortsatz in der Richtung zu dem 
Blotkörper, während der Kern, wahrscheinlich als der 
eompactere Theil, immer nachschleppt. 

Man kann es verfolgen wie derselbe noch ausserhalb 
des Btutkügelchens befindlich ist, während bereits die 
ganze Masse des Parasiten in die Substanz jenes einge¬ 
bettet ist. 

Das Plasma des Parasiten, das meistentheils Fortsätze 
darbietet, färbt sich so ungleichmässig gesättigt blau, 
unserer Meinung nach in Folge der Lebensäusserungen 
desselben, hauptsächlich der amöboiden Bewegungen, also 
der verschiedenen Dichtigkeit. 

Der Kern liegt grösstentheils excentrisch von dem 
Plasma, gleichsam separirt von demselben; nur mit Mühe 
lässt sich der farblose Saum, das Bindeglied zwischen 
ihm und dem Plasma unterscheiden. 

Vom Moment des Eintritts des Parasiten in den Blut¬ 
körper beginnt das zweite Stadium der Entwickelung 
desselben, dasjenige des jungen endoglobulären Parasiten. 
(S. Fig. 3—5). Gleich nach Eintritt des Parasiten in die 
ßlutzelle machen sich an dem Kern desselben noch kei¬ 
nerlei Abweichungen von demjenigen des freien bemerk- 
lieh. In den Contouren der befallenen Blutzelle haben 
wir keine Veränderungen durch Eintritt des Parasiten 
hervorgerufen gesehen. 

2) Nach dem Eintritt in die Blutzelle nimmt der Pa¬ 
rasit zuweilen eine rundliche, ruhige, Form an, meist aber 
findet man ihn in den Folgezuständen amöboider Bewe¬ 
gungen mit Ausläufern, wobei er auch hier den Kern 
gleichsam hinter sich herschleppt (daher erscheint er 
auch excentrisch). Er nimmt eine ausgesprochen läng¬ 
liche Form an, die meist eine halbkreisförmig gebogene 
ist, bald die einer Spirale, als bestrebte er sich die grösst- 
müglichste Menge des befallenen Blutkörpers zu seiner 
Ernährung zu umfangen. Zuletzt nimmt er die am 
häufigsten anzutreffende ringförmige Form (auf unseren 
Zeichnungen die siegelringförmige) an, die Form des jun¬ 
gen Parasiten. (S. Fig. 6—12). 

Man kann sich leicht davon überzeugen, dass es sich 


* 2 ) Ueberall, wo wir weiter vom «Kern» reden, werden wir 
darunter nnr das chromative Netz desselben verstanden wissen. 


wirklich um eine Ringfonu, nicht um eine Vacuole han¬ 
delt, wie solches von einigen Autoren angenommen wird; 
denn es lassen sich alle Uebergänge vou der Form eines 
Stäbchens bis zu derjenigen eines Siegelringes verfolgen. 
Häufig bietet diese Ringform Ausläufer sowohl nach Innen 
als nach aussen und zeigt, während die Masse immer 
mehr zunimmt, zuweilen die allerwunderlichste Form. 

Der Kern bleibt während dieser Zeit structurlos, sein 
Hof ist deutlich und scharf abgegrenzt; dennoch lässt sich 
bereits in diesem Stadium bemerken, dass die chromative 
Substanz nicht mehr die frühere Compactheit darbietet, 
stellweise gleichsam von Rissen, Lücken in der Färbung 
durchsetzt ist. Nicht gar selten trifft man in einer Blut¬ 
zelle (S. Fig. 13) zwei und sogar drei Parasiten dieses 
Stadiums; dafür spricht die Anzahl der Kerne, denn das 
Protoplasma kann zuweilen in Folge der Bewegung fast 
abgeschnürt erscheinen, so dass in gewissem optischem 
Durchschnitt das die beiden Theile vereinigende Binde¬ 
stück unsichtbar bleiben kann. Auf diese Weise können 
zwei Parasiten dort angenommen werden, wo in Wirk¬ 
lichkeit nur einer vorhanden ist. Es lässt sich fast mit 
Sicherheit behaupten, dass die eben beschriebene, nicht 
pigmentirte Form des eben in die Blutzelle eingetretenen 
Parasiten weder in frischem Blut noch in auf andere 
Weise gefärbten Präparaten zur Anschauung gelangt und 
nur ein dunkler Punkt — der Kern — lenkt die Aufmerk¬ 
samkeit auf den ergriffenen Blutkörper (3) und veran¬ 
lasst das Protoplasma zu suchen, dessen Umfang zuweilen 
denjenigen des Kernes nicht übertrifft. 

Was die frei im Blut befindlichen Parasiten (Fig. 1) 
betrifft, so sind dieselben zwar im frischen Blut erkenn¬ 
bar, nicht aber bei den früher üblichen Färbungsmethoden 
als solche zu diagnosdeiren, denn diese sowohl als auch 
die Blutplättchen färben sich in völlig gleicher Weise. 

Bereits in der Ringform lassen sich zuweilen feinste 
Pigmentkörnchen erkennen, die meist an der dem Kern 
entgegengesetzten Peripherie befindlich sind; dabei ver¬ 
liert die Blutzelle bereits an Intensität der Färbung. 

Der Umfang des Parasiten wird immer grösser und er 
tritt in das dritte Stadium des erwachsenen endoglobu¬ 
lären Parasiten. (S. Fig. 14—20). 

III. In dieser Phasis füllt der Parasit bereits den grös 
seren Theil der betroffenen Blutzelle, welche bedeutend 
blasser und vergrössert erscheint. Das Kernnetz ist nicht 
mehr so compact wie in den zwei vorhergehenden Sta¬ 
dien, darum nicht so intensiv gefärbt; es zeigt den An¬ 
fang einer deutlichen Structur aus gebogenen Stäbchen 
und Punkten (der optische Durchschnitt der Fasern?), 
welche mehr oder weniger regelmässig gruppirt sind, bald 
in Form eines kleinen Ringes oder Ovals oder eines 
rauhen Stäbchens, was alles wohl von der Lagerichtung 
des Netzes zum beobachtenden Auge abhängt. Der Kern 
erreicht die Dimensionen von 2 Mikr. 

Im Plasma des Parasiten ist bereits viel Pigment, wel¬ 
ches unregelmässig zerstreut, bald in Form kleinster Stäb-' 
dien oder Punkte, bald in krystallinischen Figuren auftritt. 
Die amoeboiden Bewegungen sind, — nach den erhaltenen 
Figuren der Ausläufer zu urtheilen, — vorhanden. 

Die Färbung des Plasma und seiner Ausläufer ist, 
ebenso wie in den zwei vorhergehenden Stadien, eine 
ungleiehmässige. Bemerkenswerth ist, dass das Pigment 
niemals an» äussersten Rande des Plasma zu sehen ist 
und selbstverständlich niemals in dem hellen Hof. 

Nicht selten sieht man, dass die Ausläufer, sich be¬ 
gegnend, einen Theil des Blntkörpers gleichsam umfan¬ 
gen und dadurch eine Art Vacuole darstellen (S. Fig. 
14—16) welche Eosinfarbig ist, wie der übrige Theil des 
Blutkörpers. 

Zuletzt werden die amoeboiden Bewegungen, in dem 
Maasse des Wachsthums des Parasiten, offenbar immer 
schwächer, um zuletzt ganz aufzuhören; der Parasit nimmt, 
eine ruhige, mehr weniger runde Gestalt an. Das Pig- 
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ment nimmt zu und wird grobkörnig indem es seine un¬ 
regelmässige Vertlieilnng beibehält. 

Im chromativen Theil des Kernes sieht man deut¬ 
liche Anzeichen der faserigen Metamorphose. 

Das Netz besteht bereits aus deutlich unterscheidbaren, 
intensiv gefärbten bogenförmigen Fäden (und Punkten), 
(S. Fig. 18—20). 

Der compacte, intensiv gefärbte Kranz wird grösser; 
die denselben bildenden bogenförmigen Fäden, welche mit 
der Convexität nach innen gerichtet sind, rücken ausein¬ 
ander, grössere ungefärbte Zwischenräume bildend. 

Es kommt vor, dass man an Stelle des chromativen 
Kranzes ein rauhes Stäbchen sieht, wahrscheinlich das 
Profil des Kranzes; der Kern ist hiebei bereits 2—3 mal 
grösser, als bei dem jungen Parasiten. 

Der helle, das chromative Netz umgebende Hof wird 
enger und weniger exact als früher von dem Plasma ab¬ 
gegrenzt, 

Weiter theilt sich der chromative Ring in zwei Halb¬ 
ringe, welche die Tendenz auseinanderzutreten zeigen. 
Aus den Halbringen bilden sich kleinere, compactere 
Ringe, welche von einander bereits durch einen dünnen 
Streifen blauen Plasmas getrennt sind. 

Der helle Hof wird noch undeutlicher und im Pa¬ 
rasiten erscheinen zwei Kerne, anfangs in Form eines 
chromativen Kranzes dann in Gestalt eines chromativen 
Klümpchens, das bereits von deutlichem Hof umgeben ist. 
(S. Fig. 21—22). 

Die neugebildeten Kerne beginnen sich nach einander 
oder gleichzeitig auch zu theilen und es resultiren drei 
oder vier junge Kerne, deren Bestreben auseinanderzu¬ 
gehen zu einer Placirung derselben an der Peripherie des 
Plasma führt (S. Fig. 23—25). 

Im Moment, der Theilung also wird der Halo undeut¬ 
lich, um nach Neuformirung des Kernes wieder exact 
hervorzutreten. 

Das Pigment, welches ja niemals im Hof Vorkommen 
kann, muss bei der Theilung und dem Auseinanderwei¬ 
chen der Kerne unvermeidlich verdrängt werden, sammelt 
sich in ein oder mehrere Häufchen an der Peripherie 
oder im Centrum des Parasiten. (S. Fig. 26—30). 

In dem Plasma selbst ist bei Beginn der Kerntheilung 
keinerlei Structurveränderung oder Abschnürung bemerk- 
licli. nur seine Färbung wird eine gleichmässigere, wie 
überhaupt in den ruhigen formen. Man sieht Parasiten 
mit bereits mehreren Kernen ohne sichtbare Differenzi- 
rung des Plasma. Während der Vollendung der Theilung 
umgiebt das Plasma die umgebildeten Kerne in Form 
blauer pigmentloser Ringe, zwischen denen blassgefärbte 
Zwischenräume bestehen, welche zuweilen feine Pigment¬ 
körnchen enthalten. Diese mehrkernigen Formen bilden 
eben das vierte, das Sporulationsstadium, die Rosetten¬ 
form, welche bisher von einigen Forschern nicht als 
solche in der Bedeutung einer Vermehrung anerkannt 
wird, während sie von Anderen als «Leichenerscheinung» 

( im Sinne des Absterbens des Parasiten) aufgefasst wird; 
solches konnte natürlich nur aus IJnbekanntschaft mit 
dem Bau des Kernes geschehen. Das Bild des Parasiten 
als Ganzes ist kein rundes mehr mit ebenen Contouren, 
sondern grösstentheils mit, zuweilen tiefen. Einbuchtungen 
an der Peripherie. 

Auf diesem Wege zerfällt der Parasit in viele (bis 20), 
in deren jedem ein Kern, umgeben von hellem Hof und 
Protoplasma enthalten ist, welches, wie oben angeführt, 
sich allmälig um jeden Kern verdichtet. 

Diese Verdichtung schreitet soweit vor, dass die Para¬ 
siten stellweise ganz von einander getrennt erscheinen; 
zuweilen sieht man einige derselben so weit abseits von 
den andern und so nahe dem Rande des Blutkörpers, 
dass sie auf den ersten Blick irrthümlich für freie gehalten 
werden. 

Wir sahen zuweilen solche am Rande sitzende junge 


Parasiten, welche Ausläufer über, die Grenze der Blut¬ 
scheiben hinausstreckten; dieses Bild erweckt unwillkür¬ 
lich die Annahme einer activen Thätigkeit des Parasiten zum 
Zweck des Austretens. Diese Meinung wird noch dadurch 
unterstützt, dass bei den Sporulationsformen in solchem 
Fall gleichsam ein Defect von dem ausgetretenen Para¬ 
siten erhalten wird. Der allgemeine Charakter der neu¬ 
gebildeten Parasiten des Sporulationsstadiums ist ganz 
identisch mit demjenigen der früher beschriebenen freien 
Parasiten. Die ergriffene Blutzelle selbst verliert in dem 
Maasse ihre Fähigkeit sich zu färben, dass dieselbe selbst 
in intensiven mit Eosin gefärbten Präparaten kaum in Form 
eines Ringes oder Theilen desselben sichtbar wird. Kein 
Wunder also, dass in frischem Blut oder nur mit Blau 
gefärbten Trockenpräparaten «freie Rosettenformen» ge¬ 
sehen wurden (Golgi, Chenzinsky, Canalis, Plehn). 

Was mit den Parasiten weiter geschieht, ist uns zu 
sehen nicht gelungen. Wahrscheinlich verlassen die Pa¬ 
rasiten, nachdem sie die Fähigkeit amoeboider Bewegung 
erworben, den für sie unnützen Blutkörper um in das Blut¬ 
plasma überzutreten und einen neuen Turnus der Ent¬ 
wickelung zu beginnen. Sporulationsformen in ganz re¬ 
gelmässiger Anordnung oder rosettenförmige Gebilde 
wie mit dem Circe! gezeichnet, haben wir mir zweimal 
gesehen und glauben, dass dieselben für ein lebendes 
amoeboides Wesen kein wesentliches Erforderniss aus¬ 
machen. 

Das nach der Segmentation frei gewordene Pigment 
findet man im Blut in Form von Klümpchen und Schollen; 
von der Blutzelle bleibt keine Spur, es sei denn, dass man 
dafür die zuweilen anzutreffenden «Schattenzellen» halte. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

R. Jasinski (Warschau). Ueber syphilitische Erkran¬ 
kungen der Wirbelsäule. (Archiv f. Derm. und Svph. 
1891, Heft 3). 

Von dieser recht seltenen und bisher nicht genügend beob¬ 
achteten Krankheitserscheinung theilt Verf. mehrere eigene 
Fälle mit und giebt eine ausführliche Literatnr-Uebersicht. 
Bei der Diagnose lässt Verf. sich von folgenden Gesichts- 
puncten leiten: Er nimmt an, dass die primäre Knochentuber - 
culose nur bei im Wachsthum begriffenen Individuen vorkommt, 
bei Erwachsenen daher in den Wirbeln nur secundär erscheint. 
Findet nnn Verf. bei einem Erwachsenen keine Anzeichen von 
Tubercnlose in den inneren Organen, wohl aber einen spondy- 
li tischen Gibbus, so präsnmirt er Syphilis der Wirbelsä nie, 
wenn man gleichzeitig Gnminata an den Unterschenkeln oder 
anderweitige Zeichen von Syphilis findet. Ferner giebt er Jod 
und graue Salbe, um dann ex juvantibus Carcinom, Sarkom 
und dergl. auszuschliessen. 

Jedenfalls verdient die Frage weitere Beachtung und müsst« 
in jedem Falle von Wirbelerkrankung bei der Differentialdia¬ 
gnose auch Syphilis in Betracht gezogen werden. 

Petersen. 

Kaposi. Ueber die Pathogenese der Pigmentirungen und 
Entfärbungen der Haut. (Archiv f. Derm. und Syph. 
1891. Heft 2). 

Jarisch (Innsbruck). Ueber die Anatomie und Entwicke¬ 
lung des Oberhautpigmentes beim Frosche, (ibid. 
Heft 4). 

Wegen der praktischen Bedeutung der Pigmentveränderun¬ 
gen der Haut bei Syphilis hat die Pigmentfrage neuerdings 
für die Dermatologie ein erhöhtes Interesse erlangt und wurde 
sie auf dem X. internationalen Congresse eingehend erörtert. 
In dem vorliegenden Vorfrage behandelt Iv. die Frage von 
dem Ursprünge des Pigments. Ehrmann, Riehl u. A. ha¬ 
ben bekanntlich die Ansicht vertheidigt. dass dasselbe liaema- 
togenen Ursprunges sei und durch Wanderzellen aus dem 
Corium in die Epidermis eingeschleppt werde. K. weist nun 
nach, dass viele Pigmentirungen ihre Quelle in dem Haemo- 
«flobin der rotlien Blutkörperchen haben, d. h. haematogenen 
Ursprunges sind, doch reicht diese Annahme nicht für alle 
solche Vorgänge aus, so dass man entschieden noch einen 
zweiten Ursprung, nämlich eine chromatopoetische Function 
der basalen ßetezellen annehmen muss. Sehr interessant ist 
die Beobachtung K’s, dass die Pigmentfärbung von Naevi bei 
Frauen während der Gravidität eine dunkeiere wird. 
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Für die locale Ents eliung des Pigmentes. welches er als 
Product repressiver Metamorphose des Zellprotoplasmas, und 
wohl auch der Zellkerne, ansieht, tritt Jarisch in einer be- 
merkenswerthen Arbeit ein, wenngleich er auch den haemato- 
genen Ursprung nicht leugnen will. Sehr lehrreich ist die an 
Froschlarven von J. gefundene Thatsachej dass die Pigmenta- 
tion des Integumentes von aussen nach innen erfolgt, indem 
die oberflächliche Zellenschicht früher pigmentirt erscheint. 
Ferner kommt J. zu der Schlussfolgerung, dass das Oberhant- 
pigment der Froschlarven kein Abkömmling des Blutfarb¬ 
stoffes ist, sondern sich in der Erabryonalperiode aus den 
Dotterplättchen entwickelt. Die Wandertheorie Ehrmann’s 
kann J. nicht bestätigen. Die sternförmigen Pigmentzellen 
sah er meist in den mittleren Schichten der Epidermis, nur 
selten in den unteren; einen Uebertritt derselben aus dem 
Corium in die Epidermis konnte er nicht constatiren (Ref. 
möchte noch auf einen unbeachteten Modus der Pigmentver¬ 
schiebung aufmerksam machen: er fand nämlich häutig Pig¬ 
mentkörnchen in den Zwischenzellenräumen vom Corium zur 
Epidermis aufsteigend, streifenförmige Pigmentirung). 

Petersen. 

A. Pulawski. Zur Behandlung der Diphtherie. (Berl. klin. 

Wochenschr. Nr. 21. 1891). 

Auf der Abtheilung des Dr. Dunin im Hospital des Kind- • 
lein Jesu in Warschau wird seit beinahe 4 Jahren mit gutem 
Erfolge das Jodoform bei Diphtherie angewandt. Die Substanz 
wird rein oder mit einem indifferenten Stoff z. B. gebrannter 
Magnesia eingestreut oder eingeblasen. Das Jodoform bedeckt 
dann dicht die afficirten Schleimhäute und hält sich auf deren 
Oberfläche ziemlich lange. Für ein einmaliges Hineinstreuen 
werden gewöhnlich 0,3—0,6 Gramm der Substanz genommen. 
2—3 mal täglich geschieht die Application. Verf. hat dabei 
eine doppelte Wirkung des Jodoforms im Auge: eine locale 
und eine allgemeine, da die Substanz schnell resorbirt wird, 
wie die Urinuntersuchung ergiebt: schon eine halbe Stunde 
nach der ersten Einstreuung lassen sich Jodsalze im Harn 
nachweisen. Die Patienten vertragen diese Behandlungs¬ 
methode weit besser, als das Pinseln, Spülen und Eiuathmen. 
Daneben darf die symptomatische Cur nicht versäumt und na¬ 
mentlich müssen Alkoholiea reichlich verordnet werden. Ver- 
giftuugserscheinungen durch die Jodoformeinstäubnng sind 
bis jetzt nicht constatirt worden. 20 Fälle von Diphtheritis 
mittlerer Intensität wurden auf diese Weise behandelt; ein 
Fall gehörte der gangränösen Form an, aber auch da genas 
der Patient. Auch in der Privatpraxis wandte Verf. das 
Jodoform mit ausgezeichnetem Heilerfolge an. Es waren 15 
Fälle, nnter ihnen 2 recht schwere, die auf diese Weise ge¬ 
heilt wurden. Verf. hält die Wirkung des Jodoforms für eine 
antiseptische. Den Binz'schen Erfahrungen gemäss unter¬ 
liegt das Jodoform im lebenden Organismus einer Zersetzung, 
wobei sich Jod in statn nascendi entwickelt, das unbedingt 
bakterienvernichtend wirkt. Die Anwendung des Jodoforms 
bei der* Diphtherie hat nach Verf. sehr wichtige Vorzüge ge¬ 
genüber den flüssigen Desinfectionsmitteln. Während diese 
öfters hintereinander angewandt werden müssen, um eine 
wesentliche Wirkung zu erzielen, werde das Jodoform, auf 
der afficirten Stelle lange verbleibend, langsam aber ununter¬ 
brochen resorbirt. Ferner ist auch das Einstrenen niemals 
mit einem Trauma verknüpft, während ein solches bei An¬ 
wendung des Pinsels fast nie ansbleibt. Abelmann. 

Chr. Uler. Geistesstörungen in der Schule. Ein Vortrag 

nebst 15 Krankenbildern. Wiesbaden. Bergmann. 1891. 

50 S. 

Der von einem Pädagogen in einer Versammlung von Schul¬ 
männern gehaltene Vortrag begründet aufs Neue ausführlich 
die These, dass gewisse Kenntnisse in den Elementen der 
Psychiatrie dem Lehrer nicht fremd sein dürften, sowohl um 
häufige pädagogische Fehlgriffe zn vermeiden, als um recht¬ 
zeitig die Aufmerksamkeit der Eltern and die Hilfe des Arz¬ 
tes für gegebene Fälle in Anspruch zu nehmen. Nur über 
den Weg. auf dem diese Kenntnisse den Lehrern übermittelt 
werden sollen, könne noch discutirt werden. Verf. ist der 
Meinung, dass das Capitel der psychischen Störungen fiir 
Lehrer, von gelegentlicher ärztlicher Belehrung abgesehen, im 
Anschluss an die Psychologie oder die Hygiene des Unterrichts 
vorzutragen sei. Unter flüssiger Benutzung der einschlägigen 
Literatur berührt Verf. einige Formen der psychischen Ano¬ 
malien im Kindesalter und verweist zu weiterer literarischer 
Information mit Recht auf das bekannte ausführliche Werk von 
Einininghau8. (Die psychischen Störungen im Kindesalter). 
Dass die kleine Schrift nach dem Angeführten verdient zur 
Kenntniss von Erziehern und Schulmännern gebracht zu wer¬ 
den, bedarf keiner weiteren Begründung. Mercklin. 

Prof. M. Litten: Die Untiilupe im Dienste der klini 
sehen Medicin. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 23. 
1891). 

Die bisherige Art. und Weise, in der man zu untersuchende 


Flüssigkeiten sediinentiren lässt, leidet^ au starken Uebelstän- 
den (Vermehrung Uiueingelangter Keime, Neubildung von 
Krystallen, Fibringerinnung, Zerstörung von (Mindern durch 
Pepton etc). Es hat nun Thor Stenbeck, ein Schüler Littens 
eine Centrifuge hergestellt, mittels deren in wenigen Minuten 
alle körperlichen Bestandtheile der zu untersuchenden Flüssig¬ 
keit in ein kleines Souderreservoir geschlendert werden. Für 
gewöhnlich genügen etwa 3 Min. mit ca. 9000 Umdrehungen, 
um feste Bestandtheile und Flüssigkeit vollkommen von einander 
zu scheiden; nnr bei sehr massenhaften festen Bestandteilen 
muss das Centrifugiren ein oder mehrere Male wiederholt werden. 
Beim Harn ist schon an sich die strenge Scheidung von Flüs¬ 
sigkeit und körperlichen Beimischungen von grossem Werth. 
Die kleinsten Eiweissmengen, die spärlichsten Cylinder lassen 
sich mit Sicherheit schnell nachweisen, ebenso die Mikroorga¬ 
nismen. Dadurch, dass die Flüssigkeit je nachdem vollkommen 
hell wird, oder roth gefärbt bleibt, ist die Unterscheidung 
zwischen Hämaturie und Hämoglobinurie äimserst leicht. Die 
Menge der bereits im Körper gebildeten Krystalle lässt sich 
durch die Centrifuge mit Sicherheit feststellen. Auch eine 
schnelle brauchbare quantitative Eiweissbestimmung hofft der 
Erfinder mit der Centrifuge erzielen zu können. Zur genauen 
Untersuchung von Exsudaten eignet sich der Apparat vor¬ 
trefflich, da die Untersuchung geschehen kann, bevor Gerin¬ 
nung eintritt. Die Beschreibung und Abbildung der Centrifuge 
ist im Original zu finden. Abelmann. 

J. Prior. Die Einwirkung der Albuminate auf die Thä- 
tigkeit der gesunden und erkrankten Niere der Men¬ 
schen und Thiere. (Zeitschrift f. kl. Medic. Bd. XVIII, 
pag. 72). 

Verf. weist in seiner umfangreichen Arbeit auf die Macht¬ 
losigkeit der medicamentösen Therapie gegenüber den chroni¬ 
schen Nierenentzündungen hin und betont die Wichtigkeit der 
diätetischen Behandlung dieser Erkrankungen. 

Eine Einigung bezüglich der zu ordinirenden Diät besteht 
nicht. Während die Einen (Senator, Semmola u. A.) für 
eine möglichst eiweissarme Kost plaidiren, sind die Anderen 
(Oertel, Stokvis, Schreiber u. A.) der Ansicht, dass eine 
eiweissreiche Nahrung den Krankheitsprocess nicht verschlim¬ 
mert. P. hat vielfach an gesunden und nierenkranken Thieren 
(Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden) experimentirt und 
zwar nur mit Hühnereiweiss, wobei die Eiweissausscheidung 
im Harn als Maasstab für die Erkrankung diente. Das Eiweiss 
wurde bald subcutan, bald intravenös, bald per os gegeben 
und hier wiederum entweder coagulirt oder roh und sowohl 
neben der gewöhnlichen Kost als auch als ausschliessliche Nah¬ 
rung. Verf. gelangt an gesunden Thieren zu folgenden Re¬ 
sultaten: Rohes Hühnereiweiss führt bei subcutaner und intra¬ 
venöser Application zur Albuminurie, wobei der Unterschied 
zwischen beiden Applicationsarten nur ein gradueller ist. Die 
im Harn producirte Eiweissmenge übertrifft häufig die einge¬ 
führte. Obgleich sogar in einem Falle neben der Albuminurie 
auch Haemoglobinurie zur Beobachtung kam, so konnte doch 
keine dauernde Nierenläsion erzeugt werden. 

Coagulirtes Eiweiss als ausschliessliche Nahrung, wie auch 
neben der gewöhnlichen Nahrung gereicht, führt bei allen 3 
Thierarten äusserst selten zur Albuminurie; ebenso seiten hat 
rohes Hühnereiweiss diesen Effect, wenn es neben anderer Nah¬ 
rung verabreicht wird. 

Rohes Hühnereiweiss als ausschliessliche Nahrung gereicht, 
führt dagegen häufig zur Albuminurie, und zwar tritt diese 
um so sicherer auf, je länger das Thier vorher gehungert hat. 
Verf. verabreichte ferner, von der Annahme ausgehend, dass 
das rohe Hühnereiweiss ein zu geringer Reiz für die Magen¬ 
drüsen sei, gleichzeitig Reizmittel (Herba trifolii fibrini. 
Quassia, Frnctus capsici, Crotonöl und Chlornatrium) und er¬ 
reichte an den nierengesunden Thieren neben einer Verzöge¬ 
rung im Auftreten des Eiweisses auch eine Abnahme der aus¬ 
geschiedenen Harnstoffmenge. 

Bei künstlich nierenkrank gemachten Thieren wurde das Ei¬ 
weiss per os applicirt und bei einer Hündin mit subacuter 
Bleiniere nur bei ausschliessliche Ernährung mit rohem 
Hühnereiweiss eine Steigerung der Albuminurie constatirt; 
dieselbe erfuhr bei gleichzeitigen Gaben von Piper hispanicus 
noch eine weitere Steigerung, während durch Verabreichung 
von coagnlirtem Eiweiss und von rohem Eiweiss neben der 
gewöhnlichen Nahrung die Eiweissausscheidung sank. 

Bei acuter Cantharidin nephritis wird die Albuminurie durch 
Zusatz von rohem Eiweiss zur Nahrung nicht gesteigert, wohl 
aber durch ausschliessliche Ernährung mit coagulirtem Ei¬ 
weiss. Ein Theil der mit Arsen und Ühromsäure vergifteten 
Thiere zeigte ein gleiches Verhalten, während ein anderer Theil 
auf rohes Eiweiss mit gesteigerter Albuminurie reagirte. 

P. dehnte diese Versuche, so weit dieses anging, auch auf 
Menschen aus und fand bei nierengesunden Menschen ein den 
Thieren analoges Verhalten, indem auch hier bei ausschliessli¬ 
cher Ernährung mit rohem Hühnereiweiss sich häutig Albumi¬ 
nurie mit Nierenläsion zeigt; in einem Falle konnte sogar im 
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Harn wirkliches Hühnerei weis* neben Alhuniosurie na'hge- 
vviesen werden. 

Es würde zn weit führefn auf alle an Nierenkranken ge¬ 
machten Versuche näher einzugehen, nür so viel sei gesagt, 
dass Verf. bei der Behandlung Nierenkranker zu Beginn eine 
Nahrung von mittlerem Eiweissgehalt ordinirt und zu consta- 
tiren sucht, ob die Regionen des secernirenden Nierenparen¬ 
chyms erkrankt sind, in welchen das Harnwasser und die 
Salze zur Ausscheidung gelangen, oder ob die Gebiete, in de¬ 
nen der Harnstoff ausgeschieden wird. 

Bei Insufficienz des Knäuelepithels (Harnmenge und Aus¬ 
scheidung der Salze verringert, reichlicher Eiweissgehalt, 
Harnstottausscheidung normal) ist eine eiweissreichere Ernäh¬ 
rung erlaubt, ja, bei sehr geringer Harnwasserausscheidung 
sind Fleisch und Eier der Milch vorzuziehen. Sind dagegen 
die Canalepithelien ergriffen (ungenügende Harnstoffentleerung), 
so tritt eine eiweissärmere Nahrung (Milch) in ihre Hechte, 
jedoch sind auch hier kleine Gaben von Fleisch und Eiern 
geboten. 

ln praxi wird man gut thun, bei jedem einzelnen Fall von 
Morb. Brigbtii durch fortgesetzte Prüfung des Urins auf 
seinen Eiweiss- und Harnstoffgehalt und durch Beobachtung 
seines täglichen Quantums zunächst festzustellen, ob er sich 
zur Ernährung mit leichlichereu Ei weissmengen eignet oder 
nicht. _Kusik. 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

l)r. Schuster (Aachen). Die Syphilis, deren Wesen, Ver¬ 
laut und Behandlung. ( 3 . vermehrte Auflage. Berlin, 
1891. T. C. Fr. Enslin, 162 pag.J. 

Wiederum liegt uns von dem bekannten Verf. ein Buch vor, 
welches schon wegen der reichen Erfahrung, welche derselbe 
sich durch die grosse Anzahl aus aller Herren Länder in 
Aachen zusammenströmender Patienten zu sammeln Gelegen¬ 
heit hat, besondere Beachtung verdient. Wenn wir nun auch 
nicht ganz mit der Art der Anlage des Buches übereinstim¬ 
men können, welche die Mitte hält zwischen populärer und 
rein wissenschaftlicher Darlegung, so haben wir, namentlich 
dank den zahlreichen, äusserst lehrreichen Krankengeschichten, 
das Buch doch mit grossem Interesse gelesen und können es 
in dieser Beziehung besonders den praktischen Aerzten em¬ 
pfehlen. 

In einzelnen Puncten, wie z. B. bezüglich der Injections- 
Behandlungsmethoden mittelst unlöslicher Hg Präparate 
stimmen unsere Erfahrungen freilich nicht überein. Letztere 
Methode leistet, entgegen der Ansicht Sch’s doch recht Be¬ 
deutendes und ist in der Hospitalbehandlung, sowie in vielen 
Fällen der Privatpraxis der alten Frictionscur entschieden 
vorzuziehen, die eine gewisse Intelligenz der Patienten, sowie 
des Dienstpersonals verlangt, wenn sie gut durchgeführt 
werden soll. 

Als nicht sehr glücklich müssen wir den Vorschlag des 
Verf. bezeichnen, statt der Bezeichnung «Syphilis» eine 
neue Benennung dieser Krankheit einzuführen, nämlich «Vi- 
rula» resp. Virulose, Virulum (statt Gumma) etc. Verf. 
motivirt seinen Vorschlag damit, dass das Wort «Syphilis» 
ungern ausgesprochen werde und die Aachener Stadtverwaltung 
sogar soweit gegangen sei zu verbieten, dass Bücher mit dem 
in dem Titel vorkommenden verfehmten Worte «Syphilis», an 
den Schaufenstern der Buchhandlungen ausgelegt würden. 
Doch das Wort macht es nicht, sobald «Virula» allgemein be¬ 
kannt und gebräuchlich geworden, würde sich die puritani¬ 
sche Aachener Stadtverwaltung auch gegen Virula-Titel in 
den Schaufenstern auflehnen. Man denke nur daran, wie schnell 
das Wort «Jodoform» in Misscredit kam, als es gegen vene¬ 
rische Geschwüre angewandt wurde. Petersen. 

Ludw. Meyer. Die Proviuzial-lrrenanstalt zu Göttingen. 
Zur Erinnerung an ihre Eröffnung vor 25 Jahren. 
Mit Abbildungen und einem Lageplan. Göttingen. Van- 
denhoeck und Ruprecht 1891. 75 S. 

Schon bei einer früheren Anzeige konnte auf die Bedeutung 
des Theils der psychiatrischen Literatur hingewiesen werden, 
welche^ durch einzelne von den sog. Anstaltsberichten reprä 
sentirt wird. Der vorliegende Bericht ist von besonderem 
Werth nicht nur, weil er eine längere Periode, die 25 jährige 
Wirksamkeit einer Provinzial-Anstalt und Klinik umfasst, 
sondern mehr noch, weil er aus der Feder eines Mannes stammt, 
der durch bedeutende Leistungen auf dem Gebiete der psychia¬ 
trischen Wissenschaft, Praxis und Lehrtätigkeit, zu den her¬ 
vorragendsten Vertretern der Irrenheilkmidc stets gezählt 
werden wird. So lesenswert schon die ersten Abschnitte des 
Berichts sind, die Vor- und Baugeschichte der Anstalt, wie 
die Verhandlungen über den psychiatrischen Unterricht — mit 
besonderem Interesse wird man sich den weiteren Capiteln 
zuwenden, in welchen Meyer Einrichtung, Behandlung und 
Pflege bespricht und hier in kurzen Zügen ein Bild der 
modernen psychiatrischen Heilmethode entrollt,an deren 
Ausbildung er in hervorragender und dankenswerter Weise 


bet heiligt ist. Auf Einzelheiten hier einzugehen, verbietet 
«ler^Rahmen dieser Zeitschrift, darum »ei nur noch hervorge¬ 
hoben. dass der Bericht sich nicht speciell an die Adresse 
von Irrenärzten wendet, sondern in seiner klaren, knappen 
Diction für alle Freunde des Irrenwesens eine zum Denken 
und zum Thun anregende Lectüre bilden wird. Mercklin. 

Programm 

des III. Aerztetages der Gesellschaft Inländi¬ 
scher Aerzte in Walk. 

Die Eröffnung des Aerztetages erfolgt: Montag, den 
9. September 1891, um 11 Uhr Vormittags. 

I. Sitzung von 11—2 Uhr. 

1. Rechenschaftsbericht des Cassaführers. 

2. Festsetzung des Ortes und der Zeit des nächstfolgenden 
Aerztetages, sowie statutenmässige Wahlen laut § 8 der 
Statuten. 

3. Bericht des Vorstandes betreffend den Schriftwechsel mit 
verschiedenen mediciuischen Gesellschaften des Reichs nebst 
diesbezüglichem A ntra g- 

4. Berathung in Sachen der Gründung einer «Pensions-Casse 
für Wittwen und Waisen der Aerzte». 

5. Referat der auf dem II. Aerztetage in Angelegenheit der 
«Hebammenfrage» gewählten Commission, sowie Berathung 
über etwaige von Seiten der Gesellschaft in dieser Sache 
zu ergreifende Massnahmen. 

II. Sitzung von 5—9 Uhr. 

Vorträge und Discussion über folgende angekündigte 
Themata: 

1. a) «Die raedicinische Station».0. Koppe. 

b) «Das Lazareth auf dem Lande». . . J. Müller. 

c) «Das Stadthospital in der kleinen Stadt E. Behse. 

2. «Ueber das Fieber».H. Unverricht. 

3. «Die Erkrankung des Herzmuskels» . . P. Hampeln. 

4. «Pockensterblichkeit und Armeuimpfung 

in Riga».R. Heer wagen. 

5. «Ueber Chloroformbehandlung des Darm¬ 
typhus» .P. Werner. 

(Correferent A. Eeck). 

Dienstag, den 10. September. 

III. Sitzung von 9—1 Uhr. 

A) Verlesung des Protokolls der Sitzung des vorigen Tages. 

B) Kleinere Mittheilungen, sowie Demonstration einzelner 
Apparate. 

C) Vorträge und Discussion über folgende angekündigte The¬ 
mata : 

1. «Die Lues in Livland und die Mittel 

zur Abwehr derselben».A. v. Bergmann. 

(Correferenten: W.Zoege von Manteuffel u.O.Petersen). 

2. «Ueber Myositis ossificans multiplex (pro¬ 
gressiva)» .J. Brennsohn. 

3. «Die therapeutische Verwerthung der 

Hypnose».V. v. Holst. 

4. «Aus der gerichtsäi ztlichen Praxis» . . E. Behse. 

5. «Forensisches».F. Schultz. 

IV. Sitzung von 3—6 Uhr. 

Vorträge und Discussion über folgende angekündigte 
Themata: 

1. «Die Paracenthese des Trommelfells». . W. Otto. 

2. «Ueber adenoide Vegetationen» . . . . F. Voss. 

3. «Ueber einige Netzhautaffectionen» . . E. Jaesche. 

4. «Die Behandlung des Trachoms» . . . A. Eeck. 

5. «Cataractoperationen in ausserklinischer 

Behandlung».E. Johannson. 

Mittwoch, den 11. September. 

V. Sitzung von 9—1 Uhr. 

A) Verlesung des Protokolls der Sitzungen des vorigen Tages. 

B) Vorträge und Discussion über folgende angekünaigte The¬ 
mata: 

1. «Ueber einige Indicationen zur Lapa- 

ratomie an der Hand von 125 in Dor¬ 
pat beobachteten Fällen».0. Küstner. 

2. «Zur Therapie der Metrorrhagie» . . N. v. Stryk. 

3. «Aus der geburtshilflichen Praxis». . A. Holowko. 

4. «Ueber den Schutz des Perinäums* . H. v. Brehra. 

C) Berathung über etwa wünschenswerthe Abänderung oder 
Ergänzung der Statuten (cf. § 23 der Statuten). 

D) Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzung. 

Schluss des Aerztetages. 
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Diejenigen Hettn Collegen, welche den ft. Livlän- 
diiohen Aeritetftg in Wallt zu bezuohen beab- 
ziobtigen, werden ereuoht, «ich behufe Regelung der 
Wohnung »frag« möglichst frühzeitig bei TJntearmeioh- 
netem »mumeldeo. Derselbe ist auch gern bereit, 
etwaigen Wünschen betreffs gemeinsamer Plaeirang 
befreund «Der Oolbegen naohsukommen. • 

Stadtarzt E. Koch. 


Zur Frage der Ptr^sttologie und Therapie 
der Malaria. 

Von 

Dr. D. Romanowsky. 

(Schluss). 

Was die Quantitäten der Parasiten betrifft, so trafen 
wir die grösste Anzahl derselben am Ende des Anfalles 
oder sogar nach demselben, wie auch natürlich zu er¬ 
warten stand, da sich aus jeder Sporuiationsform mehr 
als zehn neue Parasiten entwickeln. 

Dennoch hat die Mehrzahl der Beobachter die grösste 
Anzahl der Parasiten vor dem Anfall und während des¬ 
selben gesehen; es ist dies wahrscheinlich so, dass in der 
eben erwähnten Zeit sich die erwachsenen, pigmentirten und 
daher leicht sichtbaren Parasiten finden, während nach 
dem Anfall die meisten derselben kleine freie und junge 
pigmentlose Formen darbieten, die schwer sichtbar sind, 
also leichter der Beobachtung entgehen. 

Indem wir die Zeitabschnitte für Bildung der ver¬ 
schiedenen Formen des Parasiten verfolgten, schlossen j 
wir uns im Ganzen der Meinung von Golgi an, dass ! 
dem Apfall 4ie Entstehung einer neuen Generation von 
Parasiten entspricht, also das Stadium der «Rosette» der 
Autoren. Bei der Tertiana finden sich die Sporulations- 
formen nur am Tage des Aufalls; dabei fanden wir sie 
aber sowohl Morgens gegen 8 Uhr, als auph Abends ge- 

Berichtigung: Im < Vorwort» zu diesem Artikel (Nr. 34- 
3.298) ist amf?eüe27 von unten (liuks) zu legen: * Auftreten», 
statt «Ausbleiben». W. 


gen 6, d. h. im Verlaufe von 10 Stunden, während der 
ganze Anfall in 4 bis 6 Stunden ablief, obgleich die 
grösste Anzahl derselben sich während des Frost- und 
im Anfänge des Hitzestadiums fand. An demselben Tage 
Kann man sowohl die freien, als auch die allerjüngsten 
der endogiobuläfeB Formen daa Parasiten antreffen. 

Also, wie auch zu erwarten stand, treten nicht alle 
Parasiten gleichzeitig in das Stadium der Theilung, der 
Segmentation, wie auf Commando, sondern gradatim, 
und dem Anfall entspricht die grösste Anzahl der Ro- 
settenforraen. An den Tagen der Apyrexie finden sich 
vorherrschend die erwachsenen Formen (III. Stadium) der 
Parasiten, zuweilen bereits mit deutlich ausgesprochenen 
Erscheinungen der fibrillären Metamorphose des Kernes. 

Bei der Quotidiana kann man in einem Blutstropfen 
alle Phasen des Parasiten antreffen, jedoch jede derselben 
vorherrschend zu verschiedenen Zeiten. 

Die Sporulationsfiguren treffen sich vorherrschend, wie 
auch bei der Tertiana, auf der Höhe des Anfalles; wäh¬ 
rend desselben und besonders gleich nach dem Anfall 
bietet das Präparat die meisten freien und hauptsächlich 
die allerjüngsten endoglobulären Formen; erwachsene Pa¬ 
rasiten werden zu jeder Zeit des Tages angetroffen. 

In Anbetracht dessen, dass unsere Resultate mit den¬ 
jenigen von Grassi und Feletti nicht übereinstimmen, 
besonders was den Ban des Kernes anbetrifft, erlauben 
wir uns dieselben in Einigem einem Vergleich zu unter¬ 
werfen, vorausgesetzt, dass ihre Folgerungen sich auch 
auf die Tertiana beziehen lassen. 

Die genannten Autoren verfolgten die Entwickelung des 
Kernes vorherrschend in der Quartana, wobei sie ihren 
«nuclensförraigen Knoten» die Gestalt eines Stäbchens 
annehmen sahen, welches sich in 2 u. s. w. theilte. Sie 
schlossen, dass es sich also um «endogene Reproduction 
durch directe Kerntheilung» handle. 

Nach unseren Untersuchungen dagegen erweist es sich, 
dass es sich um eine Kariokinese oder Kariomitosis han¬ 
delt d. h. nicht um directe Theilung, sondern solche durch 
faserige Metamorphose, einen Process wie er überall im 
Thier- und Pflanzenreich zur Beobachtung kommt. 
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.Hi ' ■ •. : 

Wir müssen betonen, 


der ty- 

w ; , - - k r w Jedoch 

spricht 5 dieser^, itmsjtaihd' durchaus flicht 1 gegen nnfeere An¬ 
sicht, * ärasomeM d& einige Cytologen, i B. Cornoy, def 
Meinung sind* <&ss keines der einzelnen Stadien der Ka- 
liokinese für dieselbe als obligatorisch zu gelten habe. 

Für directe .Theilung könnten die Untersuchungen der 
Zoologen sprechen,, welche finden,' .dass, .die Theilung der 
Kerne bei den Amöben (also auch bei unserem Parasiten) 
ohne fibrilläre Metamorphose vor sich. gehe. Dagegen 
aber führen wir die Worte aus der vorzüglichen 'Arbeit 
von Lukjanow 13 ) an: «Oas eingehende Studium der 
histologischen : Technik zeigt, dass die Resultate un¬ 
serer mikroskopischen Forschung durchaus in Abhängig¬ 
keit stehen von wohlerwogener und zweckmässiger Aus¬ 
wahl der .Fixirungsmittel; mit Hilfe derselben haben 
wir die Möglichkeit in jedem gegebenen Moment den Le- 
bensprocess in der Zelle anzuhalten, dabei die dem jewei¬ 
ligen [Zeitpunkte zugehörigen Structurverhältnisse con- 
servirEdd». Daher müssen die Erscheinungen am Kern 
sich sehr verschieden darstellen, je nach der Anferti¬ 
gungsmethode der Präparate u ). Sehr möglich also, dass 
die Fehlerhaftigkeit früherer Angaben über directe Thei- 
lung nicht an optischen Mängeln der Mikroskope, noch 
weniger an den Beobachtern selbst gelegen, sondern an 
der Unzulänglichkeit der geübten Methoden. 

Was die Unterschiede unserer Untersuchungen und der¬ 
jenigen Grassi und Feletti betrifft, so möchten wir 
nochmals hervorheben, dass diese Verschiedenheit mögli¬ 
cher Weise nur dem Umstande zuzuschreiben ist, dass wir 
an der Tertiana, jene an der Quartana beobachteten, es 
sich also um verschiedene Parasitenformen handelt. 

Wenn diese Parasiten verschieden sind, worauf Golgi 
(Nr. 79) hingewiesen, so liegt der Unterschied hauptsäch¬ 
lich im Kern und besonders wird dann die Verschieden¬ 
heit der Kerntheilung den Anhalt zur Differentialdiagnose 
der Unterarten des Malariaparasiten geben; die von Golgi 
studirten Verhältnisse beziehen sich ja auf lebendes Blut, 
also auf Beobachtungen, die mit grössten Schwierigkeiteii 
verknüpft sind. 

Wir können uns nicht mit der Meinung der Antoren 
einverstanden erklären, laut welcher die Parasiten bei 
Eintritt in die Blutzellen eine*Auflösung derselben be¬ 
dingen. Diese Ansicht erklärt sich Unserer Meinung nach 
so, dass diese Untersucher wahrscheinlich die freien und 
allerjüngsten Formen des Parasiten nicht gesehen haben; 
eine Bestätigung hierfür sehen wir in der Behauptung 
derselben, dass sich nach dem Anfall sehr wenige oder 
gar keine Parasiteu im Blut finden. Insofern uns die Me¬ 
thoden mancher Forscher nicht bekannt geworden können 
wir selbstverständlich auch über die Ursachen abwei¬ 
chender Resultate kein Urtheil abgeben. 

Nach Darlegung der Untersuchungen am Blut nicht Be¬ 
handelter wenden wir uns zu den Beobachtungen über 
den Parasiten im Blut solcher Kranker, die der einen 
oder anderen Behandlung unterworfen wurden. 

Die Anzahl der zur Behandlung der Malaria in Vor¬ 
schlag gebrachten Mittel ist sehr gross und vermehrt 
sich noch täglich 15 ). Wir beschränkten uns auf Prüfung 
der in letzter Zeit gerühmten Sonnenblumentinctur und 
des altbewährten Chinin, über welches ganze Tractate ge¬ 
schrieben sind. I6 ) ... 


,s ) «Grundzüge der allgera. Pathologie der Zelle». Warschau, 
1890, (rassisch! 

Siehe z. B. «Pfitzner: zur morphologischen Bedeutung 
des Zellkerns*. Morpholog. Jahrbuch. Bd. XI, 1885. 

li ) Die ältere Literatur s. in «Medicin. Therapeutisches Lexi- 
con» von Sigert 1880. wo die Behandlung der Intermitt. 26 
Seiten einnimmt. 

1S ) Toropow.Chinin und seineAuwendungu.s.w.St. Petersh. 
1871. ; 


?77 


dass (s uns ^li • der* Mlelnftei^ * illuptiLilräsentant der Alkaloide der'Chinarinde, 

jungen ist, alle die „Phasen der ty- das Chinin, k&im sidLzwar als Mtifebrile mit den neue- 
'^ariokihösef zu ve&olgon^ Jedoch sten Äfitteln tyfage na€nfc map«, «at aber in&ifliehtaid- 

lung der MäUria keinen Netehpuljer;»isagt pÄnzoldt. 11 ) 


’nNet 

«Chinin ist Ain SjtecificiiÄi» geigen MÜlariA.»j ■ Worin 
aber besteht diese spezifische,' Eigenschaft dfjs Mittels, 
welche vom ersten Moment seiner Einführung in die Praxis 
bekannt war? Wirkt das Chinin in Wirklichkeit unmit¬ 
telbar auf den |>ankhertserreger, den Parasiten, oder 
auf die Gewebe des * erkrankten Organismus, indem es 
. dieselben widerstandsfähiger macht, oder endlich chemisch, 
indem'es etwaige* schädliche Producte des Parasiten un¬ 
schädlich macht — das Alles war unbekannt, räthselhaft. 
Solange die Ursache und das Wesen eines Krankheits- 
processes nicht fiach Möglichkeit aufgeklärt sind, lässt 
sich auch die Wirkung des angewandten Medicamentes 
nicht verstehen. 

Unter specifischer Behandlung verstehen wir ein Ein¬ 
wirken auf die Ursache, ein klassischer Gedanke, der 
schon von Paracelsus deutlich ausgesprochen wurde: «der 
Arzt muss die Krankheit fällen, wie der Holzhauer den 
Baum vom Stumpf abhaut;» diese «radlcale Medicin*, 
diese radikale Behandlung, bemüht sich vor Allem das 
«Specificum morbi » zu entdecken und den Angriffspunkt 
zu finden; die Empirie fand bereits das Quecksilber gegen 
die Syphilis, das Chinin gegen Malaria und die Salicylprä- 
parate gegen den Gelenkrheumatismus. 

Wenn von specifischer Wirkung des Chinin geredet 
Wurde; so geschah es, so zu sagen, in der Vorahnung 
seiner Einwirkung aüf den Parasiten; längsfbokannt war 
das Factum, dass es als heftiges Gift auf die Inlusorien 
und das Protoplasma der Zellen wirkt (Binz). 

.. Seit der Entdeckung des Malariaparasiten durch La vo¬ 
ran wurde es bekannt, dass Chinin die amöboide Form 
desselben rasch zum Verschwinden ans dem Blut bringt. 
Es wurden Versuche angestellt, um die unmittelbare Ein¬ 
wirkung von Chininlösung auf Malariaparasiten enthalten¬ 
des Blut zu stadiren, wobei ein sofortiges Aufhören der 
amöboiden Bewegungen des Parasiten constatirt wurde 
(Laveran). Aber bei Anwendung anderer Lösungen, 
selbst destklirten Wassers, ergab 8ieh dasselbe Resultat 
Untersuchungen aber über morphologische Veränderungen 
am Parasiten unter Einverleibung von Chinin "sind 
nicht gemacht worden. Doch konnten solche ja bis in 
letzter Zeit nicht angestellt werden, da ebendie feinere 
Structnr des Parasiten nicht bekannt war, deren Ver¬ 
änderungen eine Beurtheilung der Wirkung medicamen- 
töser Stoffe möglich gemacht hätten, besonders des Specifi- 
fcums Chinin. Wenn es den Parasiten tödtet, so muss sich des¬ 
sen Tod in destructivenProcessen manifestiren, welche Aehn- 
lichkeit mit den Vorgängen des Absterbens jeder lebenden 
Zelle überhaupt haben müssen, soweit ein Vergleich der phy¬ 
siologischen Aehnlichkeit zwischen ein- und mehrzelligen 
Organismen zulässig ist. Sobald wir im gesunden Para¬ 
siten einen gewissen Bau erkannt haben, dürfen wir auch 
annehmen, dass letzterer beim Abtödten des Parasiten 
Abweichungen von der Norm zeigen wird. 

Von diesen Gedanken • ausgehend, bemühten wir uns. die 
vorhandene Lücke in der Forschung nach Möglichkeit 
anszufüllen und schritten zur Untersuchung der Blutprä¬ 
parate, die an den Tagen gewonnen wurden, an denen 
Medicamente gegeben worden waren. Das von Vielen consta- 
tirte rasche Verschwinden des Parasiten aus dem Blut 
nach Chiningaben spricht schon für die Schwierigkeit 
des Untersuchens ungefärbter frischer Blutpräparate. 
Wenn es schon überhaupt schwierig ist, den pigmentlosen 
Parasiten, selbst wo er sehr zahlreich vorhanden, zu 
finden, so noch schwieriger dort, wo er nur in einzelnen 
Exemplaren vorhanden ist. 


Anleitung zur klinischen Anwendung der Medicamente. 
ruSs. Uebersetz. 1890. 
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Die Methode der Trockenpräparate ha,t hier den im¬ 
mensen Vortheil, dass sie uns gestattet, die Untersuchung 
auf unbestimmt lange Zeit auszudehnen; dieses ist um 
so nöthiger, als es zuweilen bei Anwendung des beweg¬ 
lichen Tisches im ganzen Präparat nicht mehr als 1—2 
Parasiten zu entdecken gelingt. 

Bereits am 2. Tage der Chiningabe wird das Auf¬ 
suchen des Parasiten schwierig; am 0. findet man zu¬ 
weilen im ganzen Präparat keinen einzigen, am 4. aber 
niemals mehr einen Parasiten. 

In derselben Ordnung, wie wir unsere Untersuchungen 
am gesunden Parasiten geschildert, geben wir auch die¬ 
jenigen bei Chininbehandlung. 

I. Die freien Formen des Parasiten wurden zwar an¬ 
getroffen aber nur wenn das Chinin am Tage des Anfal¬ 
les gegeben worden, etwa 2—3 Stunden vor demselben, 
wenn also das Medicament noch nipht Zeit gehabt, seine 
volle Wirkung zu entfalten. In' diesen Fällen findet 
man mit Mühe die freie Form des Parasiten, wobei derselbe 
von rundlicher Form ist, ohne Ausläufer; das Protoplasma 
ist gleichmässig gefärbt, der Hof um den Kern ist nicht deut¬ 
lich ausgeprägt, der Kern selbst aber intensiv gefärbt. 
Diese Parasiten stammen wahrscheinlich aus früh zerfal¬ 
lenen Sporulationsformen und verfielen der Einwirkung des 
Chinin, ehe sie Zeit gehabt in die Blutscheibe einzu¬ 
dringen. 

II. Die Veränderungen an den endoglobulären For¬ 
men sind bereits deutlicher ausgesprochen. In den 
jungen sind die amoeboiden Bewegungen wahrschein¬ 
lich nicht energisch genug, daher ihre Ausläufer stump-fer; 
das Protoplasma ist fast ganz gleichmässig gefärbt. 
Der Kern ist gross, gleichsam gequollen, blasser ge¬ 
färbt; sein Hof ist kaum erkennbar. Im Ganzen also 
erscheint der Parasit als ein bläulicher, gleichmässig tin- 
girter Fleck mit violettem Punkte von mehr blauer 
Schattirung, während diese im gesunden Parasiten mehr 
röthlich (carminfarbig) ist. (S. Fig. 32—33). 

III. Die allerdeutlichsten Veränderungen finden sich an 
den in der Entwickelung vorgeschritteneren pigmentirten 
Parasiten zu der Zeit, wo gewöhnlich schon eine Differen- 
zirung des Kernes eingetreten ist, und zwar besonders an 
letzterem (S. Fig. 33—36). Der Parasit hat eine runde 
(ruhige) Form, das Protoplasma bietet gar nicht mehr 
die Anzeichen amöboider Bewegungen, giebt keine Aus¬ 
läufer, ist gleichmässig gefärbt; das Pigment ist regel¬ 
mässig vertheilt; in einigen Fällen sieht man dasselbe 
ganz an der Peripherie, was am gesunden Parasiten nicht 
beobachtet wird. 

An Stelle des Kernes sieht man eine feine Punktirung, 
die aber nicht von Pigment abhängt, sondern den zerfal¬ 
lenen Kern darstellt; es hat diese Punctirung in intensiv 
gefärbten Präparaten eine schwache, kaum angedeutete 
Violetfärbung und nimmt den ganzen Raum des Kernes 
ein, der an einem blässeren Ton der Färbung erkennbar 
ist. Von dem hellen Hof ist keine Spur mehr; der Kern 
geht gleichsam allmälig in das Protoplasma über. 

In den Uebergangsstadien zwischen der eben geschil¬ 
derten und der vorhergehenden Form des Parasiten lässt 
sich eine heller gefärbte Stelle unterscheiden —der Rest 
des Kernes, in welchem violette, unregelmässig gelagerte 
Fädchen zu sehen sind, welche sich bei aufmerksamer Betrach¬ 
tung grössten theils als aus feinsten Punkten zusammengesetzt 
erweisen. In den völlig reifen Parasiten, in denen die 
Anzeichen der Fasermetamorphose des Kernes am deut¬ 
lichsten ausgeprägt sein müssten, ist dieselbe gar nicht 
bemerkbar. 

IV. Anden Sporulationsformen zeigt sich die Chinin¬ 
wirkung darin, dass das Protoplasma ebenfalls gleichmässig 
gefärbt ist; der Kern färbt sich nicht intensiv und ist 
gänzlich ohne Hof. Somit zeigt sich die Wirkung des 


Chinin am schroffsten an den erwachsenen endoglobulären 
Formen, deren Kerne vollkommen verschwinden, also 
dass der Parasit als gleichmässig blau-grüner, pigmentir- 
ter Fleck auf dem blass-eqsin gefärbten Blutkörper er¬ 
scheint. 

An dem weniger compacten Kern des erwachsenen Pa¬ 
rasiten manifestiren sich die Symptome der Destruction 
augenscheinlicher, als »an dem compacten des jungen. In 
diesem zerstörenden Einfluss des Chinin auf den 
Parasiten besteht also das Specifische des Mit¬ 
tels gegen Malaria. 

Hier löst uns also das Mikroskop das Räthsel der phar¬ 
makologischen Wirkung des Chinin und giebt uns eine 
werthvolle Antwort auf die Frage nach dem praktischen 
Nutzen des Studiums des Malariaparasiten. In dieser 
Richtung müssen die «specifica morborum» gesucht werden, 
besonders jetzt, wo uns die Möglichkeit gegeben ist, für 
viele Krankheiten den specifischen Erreger nachzuweisen. 
Es ist klar, dass derjenige Stoff, der bei möglichst ge¬ 
ringer Schädigung des menschlichen Organismus'die de- 
struetivsten Einflüsse auf das pathogene Agens äussert. 
das beste «speciflcura morbi» darstellt. 

Wir dürfen hoffen, dass das Studium des feineren Baues 
der Bakterien bei den jetzigen optischen Instrumenten 
und dem heutigen Stande der histologischen Technik auch 
für die Therapie nicht verloren gehen wird. 

Die für die Zellen des mehrzelligen Organismus gel¬ 
tenden Gesetze sind auch auf den einzelligen anwendbar; 
daher erlauben wir uns einige derselben in Erinnerung 
zu bringen, welche mehr oder weniger diejenigen Verän¬ 
derungen beleuchten, die am Malariaparasiten bei seinem 
Untergang durch Chinin erfolgen. 

Aus der allgemeinen Histopathologie ist uns bekannt, 
dass das Absterben der Zelle unter Einfluss der aller¬ 
verschiedensten Ursachen von wesentlichen Veränderungen 
ihrer chemischen Eigenschaften begleitet wird. Arnheim 
u. A. erklären den Vorgang als ein Auslaugen des Nuc- 
leins und einiger anderer Stoffe aus der Zelle; daher ist 
es verständlich, wenn auf dem ersten Plan eine morpho¬ 
logische Veränderung des Kernes steht, der seine nor¬ 
male Structur, sein normales Verhältniss zu den Färbe¬ 
mitteln einbüsst. Podwyssozky “*) spricht es direct 
aus, dass «als beständiges mikroskopisches Merkmal der 
Coagulationsnekrose, wie auch überhaupt jeden Abster¬ 
bens das Verschwinden des Kernes anzusehen sei». Nach 
Lukjanow «bemefken wir an den Kernen nicht selten 
an Stelle der normalen chromativen Structur das Auftau- 
chen chromativer Körnchen, die der typischen Form ent¬ 
behren. Die Kernfarben erweisen sich schliesslich ganz 
unfähig, auch nur eine Andeutung der chromativen Struc¬ 
tur zu geben». 

Die morphologischeDeconstitutionderKerne(Plitzner) ,9 ) 
beginnt augenscheinlich damit, dass die feinere Structur 
der Kerne eine gröbere wird, gleichsam eine vereinfachte. 
Die chromativen Gebilde geben eine grössere oder gerin¬ 
gere Anzahl regel- oder unregelmässiger Schollen, ohne 
streng eingehaltene Anordnung. Zuweilen erscheint der 
ganze Kern als ein Haufen sphärischer Körner. Allmä¬ 
lig zerfallen die Körner, werden immer kleiner und weni¬ 
ger zahlreich und verschwinden zuletzt gänzlich. Dieser 
Process führt auch den Namen der nucelären Degeneration 
(Arnold nach Lukjanow). Der Zellenleib wird im Ab¬ 
sterben feinkörnig und zeigt gleichfalls eine Veränderung 
in dem Verhältniss zu den Färbemitteln, die meist eine 
diffuse Färbung erzielen. 

Wenn wir nuu das eben Angeführte auf unseren Ma- 
lariaparasiten beziehen, so sehen wir, dass derselbe, als 
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Pin einzelliger Organismus, sich allen bekannten Gesetzen 
der sterbenden Zelle -unterwirft. Da nun diese Er¬ 
scheinungen nur nach Chiningaben erfolgen, so sind wir 
berechtigt, zu sagen, dass letzteren in Wirklichkeit des 
Parasiten tödtet, da in demselben alle charakteristischen 
Erscheinungen des Absterbens der Zelle eintreten. 

Wenden wir uns nun zu denjenigen Veränderungen, 
welche in der Morphologie des Malariaparasiten bei Be¬ 
handlung mit Präparaten der Sonnenblume (Heli¬ 
anthus annuus) eintreten, über welche deren in der 
russischen Literatur in letzter Zeit mehrmals Mitthei¬ 
lungen gemacht worden sind. 

Kasatschkow *°) wendet den wässerigen Aufguss der 
Blumen und Blätter an; bei Gaben zu einem kleinen 
Weinglas dreimal täglich beobachtete er ein Verschwinden 
des Fiebers nach ein bis drei Tagen. Mamikow **) ge¬ 
brauchte die Tr. Helianthi bei Kindern zu 10—25 Tro¬ 
pfen 3—4 Mal täglich, wobei das Fieber in 3—4 Tagen 
verschwend. Filipow **) will in 5—7 Tagen Fieberan¬ 
fälle zum Weichen gebracht haben, welche durch einen 
Monat der Chininbehandlung widerstanden hatten. Dem 
raschen Genesen ist die merkliche Aufbesserung des 
Appetites förderlich, welche dem Helianthus zuzuschreiben 
ist, so dass der Autor letzteren über das Chinin stellt. 
Subowitsch heilte mit dem Mittel verschleppte Mala¬ 
riafälle, die dem Chinin nicht weichen wollten. Reddive 
beobachtete er nicht. Er verordnete 3 Mal täglich zu 
einem Liqueurglase der Tinctur, die er erhielt, indem er 
in eine mit der Rinde und Blumen gefüllte Flasche 96 pCt. 
Spiritus aiifgoss. Mikroskopische Untersuchungen des Blutes 
sind von den gen. Autoren nicht angestellt worden; sie 
haben also nicht constatiren können, ob bei der ange¬ 
gebenen Behandlung der Malariaparasit verschwindet. 

Im Hinblick auf die obigen einstimmig günstigen Ur- 
theile über das Mittel bereiteten wir dasselbe nach dem 
Recepte von Subowitsch aus dem Stengel der Pflanze 
im Beginn der Blüthe und wandten dasselbe in 3 von 
unseren Fällen an. Die unten beigefiigten Krankenge¬ 
schichten zeigen die von uns erzielten klinischen Resultate; 
erwähnen wir nur unserer Untersuchungen am Blut der 
mit diesem Mittel Behandelten; die Einwirkung desselben 
auf die Parasiten war in allen 3 Fällen die gleiche. 

Ungeachtet dessen, dass das Mittel in nicht geringen 
Dosen (3—6 Unzen täglich) gegeben wurde, waren Mala¬ 
riaparasiten selbst bei Abwesenheit merklicher Temperatur¬ 
steigerungen stets in unveränderter Anzahl zu finden. 

Einen merklichen Einfluss der Öonnenblumentinctur 
auf die Morphologie des Parasiten konnten wir nicht 
constatiren, jedoch trat eine Erscheinung in dem Leben 
des Parasiten ein, die wir nicht mit Stillschweigen über¬ 
gehen können, nämlich eine Veränderung in seiner 
typischen Entwickelung. Bei Febr. tert., wie z. B. bei 
Jw. S. (Krnkg. Nr. IV) war sogar an den Tagen der 
Apyrexie, also täglich, die Anwesenheit von Spornlations- 
formen im Blut zu constatiren, dabei sehr wenig junge 
endoglobuläre Parasiten; dasselbe fand sich auch beiden 
anderen Kranken. 

Die cyklische Entwickelung des Parasiten wurde gleich¬ 
sam aufgehalten; es erfolgte nicht die massenhafte Ent¬ 
wickelung neuer Generationen, es fehlten also auch die 
Anfälle des Fiebers. Letzterer Umstand beeinflusste na¬ 
türlich in entscheidender Weise das Allgemeingeftihl der 
Kranken; sie hielten sich für gesund. Doch die Unter¬ 
suchung des Blutes zeigte ununterbrochen den Befund, 
nach welchem die Krankheitsursache nicht als beseitigt 
zu erachten war, dass also in jedem gegebenen Moment 
ein Aufflackern der Krankheit zu befurchten war, wie 
solches auch in allen unseren Fällen geschah. 

,0 ) Medizina, Nr. 21 1889. 

al j Medicinische Rundschau, Nr. 22. 1889. 

”) Arbeiten der Physico-Medicin. Gesellschaft an der Kal- 
serl. Mosk. Universität, Nr. 2. 1890. 


Nach einiger Zeit wiederholten sieh die typischen An¬ 
fälle des Fiebers, welches anfangs ausgeblieben war. Es 
war, als gewöhnte sich der Parasit an das Mittel, um von 
Neuem seine regelmässige Entwickelung anzutreten; von 
Neuem erschienen zahlreiche neue Generationen, welche 
an das Erscheinen und Schwinden des Anfalles gebunden sind. 

Wegen Mangels an ausreichendem Beobachtungsma¬ 
terial können wir uns nicht cathegorisch über die thera¬ 
peutische Wirkung der Sonnenblume aussprechen, nehmen 
aber an, dass dies Mittel nicht jenen destructiven Einfluss 
auf den Parasiten ausübt, wie Chinin. Darum können wir 
das in angegebener Weise bereitete Mittel nicht in eine 
Reihe mit jenem setzen. 

Die Art der Wirkung des Helianthus ruft uns die 
Worte von Trousseau ”) in Erinnerung: «nicht Jeder¬ 
mann ist es bekannt, ja scheinbar auch Aerzten unbekannt, 
dass das Fieber abbrechen noch nicht heisst, dasselbe 
geheilt haben». 

Nur das Mikroskop ist im Staude uns die Antwort zu 
geben, ob wir den Malariakranken geheilt haben; es dient 
nicht allein den Zwecken der Diagnose, sondern auch der 
Pharmakologie und der Therapie. 

Zum Schluss theileu wir die kurzen Krankheitsgeschichten 
der von uns Behandelten mit, an deren Blut wir den Ma¬ 
lariaparasiten studirten. Die 5 ersten Kranken beobachteten 
wir in der klinischen AbtheilungdesP rof. M. I. Afanassjew 
im Nikolaimilitärhospital, die 6. Kranke im klinischen In¬ 
stitut der Grossfürstin Helene Pawlowna. 

I. Febris quotidiana: Stepan S—w, 22 J. a. Soldat 
des L. G. Sappeur—B., gebürtig aus dem Gouvern. Wo- 
ronesh, erkrankte am 10./VII 1890. trat in’s Hospital 
am 15. Vor einem Jahr hatte er in seinem Dorf durch 
einen Monat tägliche Fieberanfälle, die mit Chinin behan¬ 
delt wurden. Beim Bataillon verbleibend hatte er drei Tage 
lang Fieberanfälle, wobei er 6 Chininpulver erhielt. Hier 
im Hospital ist ihm nichts eingegeben worden. 

Der Kranke ist vorzüglich gebaut und gut genährt. 
Milz von der 9. Rippe, nicht palpabel. Von Seiten anderer 
Organe nichts Abnormes. Subjectiv gutes Befinden. Am 
16./VII werden im Blut Parasiten gefunden, in geringer 
Anzahl; sie sind schwach pigmentirt, grüsstentheils kernlos 
und verschwinden völlig am 18. Am 30./VII verlasst der 
Kranke das Hospital. Während der ganzen Zeit seiner Anwe¬ 
senheit keine Fieberbewegung, nur an den ersten 3 Tagen 
war einen Tag um den anderen nm die Mittagszeit Kopf¬ 
schmerz vorhanden. 

II. Febris tertiana duplex (s. quotidiana). D. N. Sol¬ 
dat, gebürtig aus dem Gouvern. Wladimir, war zu Hause 
stets gesund. Zum ersten Mal erkrankte er im Dienst, 
in der Festung Ossowetzk am 6. Octob. 1889. Wurde 
anfangs ambulant, dann 20 Tage im Lazareth zu Grodno be¬ 
handelt. Im Januar 1890 nach Petersb. versetzt, wo er 
nach seiner Ankunft 6 Tage lang Fieberanfälle halte. 
Wurde mit Chinin behandelt. Bis zum Mai war er dann 
völlig gesund, doch im Beginn des Monats, zeigte sich 
Husten und Brustschmerz. 

In’s Hospital trat er am 12 Mai mit Symptomen einer 
chronischen Bronchitis; zu Ende des Monats hatte er sich 
bedeutend erholt. Erhielt Pulv. Doweri, Natr. bicarbon. 
ana gr. iij 2 mal täglich. Sol. Arsen. Fowleri <3j, Tr. 
Chin. compos. <3j, zu 8 Tropfen 2 mal täglich. Am 
4. Juni Nachts klagte der Kranke über Frost, am 6. 
war ein Fxostanfall am Tage bei einer Temper, von 
40°. Am 7. steigerten sich die bronchitischen Erschei¬ 
nungen, die Milz erwies sich vergrössert, schmerzhaft; 
im Blut fanden sich Malariaparasiten und am nächsten 
Tage kam der Kranke in unsere Beobachtung, gut genährt* 
ein wenig anämisch. 

Die MUz in der Axillarlinie von der 7, Rippe, zwei Finger 


**) Vorlesungen Üeber das Sumpffieber. Russ. Ueberset- 
zung, 1869. 
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breit unter dem Rippenbogen vorragend, ziemlich derb, 
schmerzhaft. Im Sputum keine Tuberkelbacillen. Tägliche 
Fieberanfälle: Frostanfall, Hitze, Sch weis s, Kopfschmerz. Am 
12 leichter Ikterus und Schmerzhaftigkeit der Leber. Milz 
von der 7. Rippe an und um 3 Fingerbreit vorragend. 
Am 13. erhielt der Kranke 10 gr. Chinin, muriat., am 
14. 2 mal zu 10 gr. Am 15. war die Milz nicht 
mehr palpabel; Parasiten wurden nur mit Mühe, am 16. 
aber gar nicht mehr gefunden. Das Allgemeinbefinden 
gut. Am 18. leichter Kopfschmerz und Empfindlichkeit 
der etwas vergrösserten Milz; im Blut Parasiten der er¬ 
wachsenen Form. Am 21. war am Tage ein, Fieberanfall, 
was sich am 23. und 25. wiederholte. Die Milz wieder 
vergrössert, von der 8. Rippe an, palpabel. Am 26. wird 
Chinin, muriat. verordnet, 2 mal täglich (um 8 und 12 
UhrV. M.) zu 10 gr., Gaben, die an den folgenden 6 Tagen 
fortgesetzt werden. Vom 28. ab werden keine Parasiten mehr 
gefunden; die Milz schwillt rasch ab, das Allgemeinbefinden 
bessert sich, der Husten verschwindet und der Kranke 
wird am 9. Juli geheilt entlassen. 

Interessant war die Temperaturcurve dieses Kranken **)• 
Anfangs gab es eine typische f. quotidiana, die bei un¬ 
genügenden Chiningaben am 13. und 14. sich in eine 
Tertiana verwandelte, die nicht weniger typisch war. 
Hier hatte die ungenügende Dosis des Medicamentes 
wahrscheinlich nur eine Generation des Parasiten getödtet 
und die Entwickelung einer anderen gehindert, die deshalb 
nach einigen Tagen ihre Lebensfähigkeit durch Erzeugung 
von Anfällen einer Tertiana documentirte. Diesem Tem¬ 
peraturgange entsprach auch der Befund am Blut. 
Die Sporulationsforraen, die anfangs täglich im Blut 
gefunden wurden, fanden sich bei dem nachfolgenden Ty¬ 
pus nicht mehr an den Tagen der Apyrexie. Ende Au¬ 
gust sahen wir den Kranken völlig gesund, wobei keine 
Parasiten gefunden wurden. Im Februar erhielten wir 
Nachricht über sein völliges Wohlsein; das Fieber hatte 
sich nicht wiederholt. 

III. Febris quotidiana (tertian. duplex). S. K., 22 J. 
alt, ans dem Gouvernem. Twer gebürtig, zu Hause stets 
' gesund gewesen. Von 1888 bis Ende 1890 diente er als 
Telegraphist an der Losowo—Sewastopol Bahn und gab 
sich starkem Abusus in Alkohol hin; zuweilen hatte 
er Kopfschmerz, Fieber aber soll er nicht gehabt 
haben, obgleich sämmtliche Mitdienenden daran litten. 
Den ersten Fieberanfall hatte er am 28. Mai, nahm 
einige Chininpulver, wonach weitere Anfälle ausblieben; 
doch blieb ein Gefühl der Abgeschlagenheit, was seine 
Ueberführung in’s Hospital veranlasste. Daselbst blieb er 
vom 1. bis zum 13. ohne Fieberanf&lle und wurde als 
gesund entlassen. Danach fühlte er allgemeines Unwohlsein, 
bekam am 20 Juli einen Fieberanfall, der sich von da an täg¬ 
lich wiederholte. Aufgenommen am 22. mit Klagen über 
tägliche Fieberanfälle; am 25. wurden im Blut Malaria¬ 
parasiten gefunden und am 26. kam er unter unsere Beob¬ 
achtung. Die Milz von der 8. Rippe an, palpabel, schmerz¬ 
haft; über den Lungen zerstreute Rasselgeräusche; Husten 
mit schleimigem Auswurf, in welchem keine Tuberkel¬ 
bacillen. Am 29. ein Fieberanfall mit Verlust des Be¬ 
wusstseins im Anfang des Hitzestadiums; am 28. Abends 
eine Gabe von Helianthustinctur Jj, vom 29. Juli bis 9. 
Aug. einschliesslich täglich zu Jiij, ausser am 1. u. 2. 
Vom 30./VII hörten die Frostanfälle auf, doch gab es 
geringe Temperaturerhöhungen bis 38° bei völlig nor¬ 
malem Befinden. 

Die Milz verkleinerte sich etwas, aber die Blutpara¬ 
siten wurden bei jeder Untersuchung gefunden. Am 13./VIII 
Morgens wurden eine Menge erwachsener Parasiten im 
Stadium der Theilung vorgefunden; an dem Tage trat ein 
leichter Fieberanfall auf, der an den folgenden 4 Tagen 


“) S. diese in der Dissert. des Verf. 


mit Schüttelfrost einherging bei hoher Temperatur. In diesen 
Tagen wurde der Kranke blass und schwach. Am 17 
wurde Chinin, muriatic. Verordnet zu 10 gr. 2 mal täglich 
um 2 und 8 Uhr N. M. und am 18. üm 8 Uhr Morgens, 
1 und 6 Uhr N. M ; solche Gaben erhielt der Kranke 
bis zum 24 August. Die Anfälle blieben sofort aus, Par 
rasiten wurden mit Mühe am 19. gefunden, am 20. waren 
sie völlig geschwunden. Bei vollkommenem Wohlbefinden 
und Abwesenheit irgend welcher Krankheitserscheinungen 
wurde der Patient am 28. Aug. entlassen. Wir hatten 
Gelegenheit, ihn am 6. Jan. 1891 zu untersuchen und 
fanden keine Parasiten im Blut. 

IV. Febris tertiana. Iw. S., 22 J. alt, Kanonier,ge¬ 
bürtig aus dem Goitv. Nishn-Nowgorod, wo er in einer Ma¬ 
lariagegend gelebt. Dort litt er im Mai 1889 an f. ter¬ 
tiana im Laufe von 2 Wochen. Chininbehandlung. Ein 
Jahr später, im Mai 1890 hatte er im Lager von Krassnoje- 
Sselo eine Woche lang täglich Fieberanfälle; abermals Chi¬ 
ninbehandlung. Im Juni desselben Jahres erkrankte er 
wieder, 18 Tage nach einander hatte er Frostanfälle, bei 
Chininbehandlung. Endlich stellten sich anfangs August 
während der Manöver unregelmässige Anfälle ein, bei 
allgemeinem Unwohlsein, aber der Kranke überwand es 
und kam in’s Hospital am 20 Aug. mit Klagen über all¬ 
gemeine Schwäche und Fieber. 

Im Blut, das in der Ambulanz genommen wurde,, Hessen 
sich Malariaparasiten constatiren. Status am 22./VIII: 
Der Kranke ist gut entwickelt und genährt. Milz von 
der 8 Rippe, palpabel, derb, schmerzhaft. Von Seiten 
anderer Organe nichts Abnormes. 

Von 23. Behandlung mit Tr. Helianthi zu <3j—3 mal 
tägüch. Die Anfälle blieben zuerst aus, das Allgemeinbe¬ 
finden besserte sich, doch erfolgten am 28 und 30. Re 
cidive unter Schüttelfrost. Parasiten fanden sich während 
der ganzen Dauer dieser Behandlung. Am 31. wurde 
von dem Mittel 3 mal täglich zu <3jj gegeben, doch 
wiederholten sich die Paroxysmen am 1. und 3 Sept. 
Darauf wurde die Tinctur ausgesetzt und Chinin zu 
10 gr. 2 mal tägUch um 1 und 6 Uhr gegeben; 
vom 9. bis 11. erhielt der Kranke 2 mal tägl. zu 5 gr. 
Die Parasiten verschwanden völüg aus dem Blut am 6. 
und am 13. verliess P. das Hospital völlig geheilt. An¬ 
gestellte Erkundigungen ergaben bis in die letzte Zeit 
vollkommene Gesundheit. 

V. Febris tertiana duplex (s.quotidiana). SimonG., 
Soldat, 22 J. alt, gebürtig aus dem Gouvern. Minsk, wo 
er bis Ende 1889 gelebt. Etwa vor 6 Jahren hatte er 
im Laufe von 2 Monaten Anfälle von Wechselfieber; 
wurde mit Chinin behandelt. Danach beständig subjectiv 
schlechtes Befinden, jedoch keine Fieberanfälle. Im 
Februar 1890 lag er wegen Fieber im hiesigen Hos¬ 
pital und bekam Chinin. Fieberparoxysmen sind im Kran¬ 
kenbogen,bei der üblichen zweimaligen Messung, nicht notirt. 
Am 20 Mai traten allgemeines Unwohlsein, Schmerzen im 
Leibe, Athemnoth und Husten auf, im Sputum Blutäderchen. 

Tägliche FieberanfäUe. Ambulatorisch hat Pat. Chinin 
erhalten; ins Hospital eingptreten am 27. Mai 1890. Im 
Blut werden bei der Aufnahme Parasiten gefunden. Der 
Kranke ist gut genährt, ein wenig anämisch. Die Milz 
von der 8. Rippe, hart, leicht palpabel. An den Lungen 
weitverbreitete Rhonchi. Im Sputum bei zahlreichen Unter¬ 
suchungen keine Bacillen. Am 1. Juni wird Chinin, muriat. zu 
10 gr. 2 maltäglich, um 8 Uhr Morgens und 8 Uhr Abends 
verordnet Bereits am 3. Tage ist das Befinden ein weit bes¬ 
seres. Die Milz verkleinert sich; wird aber noch durch¬ 
gefühlt, der Husten geringer. Am 3. wird Chinin aus¬ 
gesetzt. Parasiten fanden sich nicht vom 5. bis zum 13., 
vom 14. an wurden wenig zahlreiche, stets pigmeutirte 
Parasiten, meist der dritten Phasis, entdeckt. Dann er¬ 
schiene immer häufiger junge Parasiten und am 22 und 
23. traten wieder typische Fieberanfälle auf. Miln ver- 
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grössert, Husten häufiger. Sputum vermehrt, subjectives 
Befinden schlecht. Am 24. wird wieder Chinin verord¬ 
net, 10 gr. (?) 25 ), 2 mal täglich, welches Pat. bis zum 
28 Juni fortbraucht. Das Allgemeinbefinden bessert sich 
wieder, die Milz ist kaum vergrössert, der Husten hält 
an, obgleich unbedeutend. Die Parasiten verschwanden 
am 27. VI., zeigten sich aber wieder am 7 VII. Am 12. 
begannen, bei vergrösserter Milz, Fieberanfälle um einen 
Tag, am 18. wurde die Helianthustinctur zu einem Ess¬ 
löffel 3 mal täglich, vom 23 zu zwei Löffeln gegeben. Die 
Anfälle hörten auf, aber zeitweilig erfolgte Schweissaus¬ 
bruch. Das Befinden besserte sich, aber die Milz wurde 
nieht kleiner. Im Blut fanden sich die ganze Zeit hin¬ 
durch die verschiedensten Parasitenformen. Am 1. Au¬ 
gust wird Ammon, picronitric. zu 1 gr. 3 mal täglich 
verordnet. Eine merkliche Besserung erfolgt nicht. Pa¬ 
rasiten im Blut während des ganzen Zeitraumes. Der 
Kranke ist bedeutend von Kräften und anämisch. Vom 
18 bis zum 26. einschliesslich erhält der Kranke 10 gr. 
Chinin 3 mal täglich, um 8 Uhr Morg., 1 und 6 Uhr 

N. M. und am 30. Sol. arsenical. Fowleri (Jj auf 3 j Tr. 
Chin. compos.) zu 10 Tropfen drei mal täglich. Die Milz 
nimmt rasch an Umfang ab, der Husten verschwindet 
fast ganz, sehr wenig Rhonchi. Die Parasiten verschwan¬ 
den gänzlich vom 22. und fanden sich kein Mal mehr bis 
zum Ausscheiden des Pat. am 3. Octob. Die Milz war die 
ganze Zeit über nicht mehr vergrössert, der Kranke nahm 
um 6 Kilo zu. 

Im Januar 1891 erschien der Kranke wieder im Hos¬ 
pital mit den Anzeichen von Skorbut. Die Untersuchung 
des Blutes ergab Abwesenheit von Parasiten, auch waren 
die Klagen des Pat. ganz anderer Natur. Fieberanfälle 
erfolgten nicht. 

VI. Febris tertiana duplex (s. quotidiana). Natalja 

O. , Wittwe, 49 J. alt. in Petersb. geboren, wo sie be¬ 
ständig lebte; sie litt häufig an Herzklopfen. Oedeme 
waren niemals bemerkt worden. Vor 2*/* Jahren reiste 
Frau 0. nach Batum und verbrachte aus Vorsicht den 
Sommer von 1889 weit ab von Malariagegenden. Für 
den Sommer von 1890 aber blieb sie in Batum und er¬ 
krankte im Juli am örtlichen Fieber; nach kaum merk¬ 
lichem Frösteln trat das Hitzestadium unter Verlust des 
Bewusstseins ein, dauerte 3 Tage und endete mit Schweiss¬ 
ausbruch. Eisbehandlung, Laxantien und Chinin. Nach 
12 Tagen verreiste sie in eine bergige Gegend, «Neu- 
Athos», wo sie eine Woche zubrachte und sehr entkräftet 
wurde. Von dort reiste sie nach Petersburg; unterwegs 
musste sie wegen Fieber, Schwäche nnd Ermüdung in 
Moskau für einige Tage Halt machen. Nach der Ankunft 
in Petersburg, November 1890, unterwarf sie sich 
einer Chininbehandlung, doch die täglichen Fieberan¬ 
fälle wichen nicht. Am 28. d. M. liess sich P. in’s 
Marienhospital aufnehmen, wo sie einen Monat blieb 
und die ganze Zeit Chinin brauchte; es trat starkes 
Ohrensausen ein, die Anfälle wurden aber nicht coupirt 
und die Kranke verliess das Hospital sehr entkräftet, 
nachdem sie den Glauben an das Medicament verloren. 
Danach hatte die Kranke jeden Abend Fieberparoxys- 
men, die in letzter Zeit retardirten. Am 15. März 
1891 wurde die Kranke in die therapeutischen Ab¬ 
theilung des klinischen Institutes der Gross fürstin 
Helene Pawlowna aufgenommen; Klagen über grosse 
Hinfälligkeit, Schwindel. Ohrensausen, Athemnoth, Herz¬ 
klopfen, Appetitlosigkeit, Schmerz in Milz- und Le¬ 
bergegend, Schlaflosigkeit. Bei der Untersuchung werde 
constatirt: die Pat. ist von kräftigem Körperbau, sehr 
redncirt, leicht ermüdend. Die Hautdecken, besonders das 
Gesicht, von wachsgelber Farbe. Die sichtbaren Schleim- 


'**) In diesem Falle blieb uns, aus von uns unabhängigen 
Gründen, die genane Doslrnng nnd Zeit der Verabreichung 
des Chinin unbekannt. 


häute änsserst blass. Oedem der Füsse und Waden. Per¬ 
cussionsschall über den Lungen normal. Athemgeräscheu 
abgeschwächt. Die Töne an dem etwas vergrösserten Her¬ 
zen schwach; an der Herzspitze und über der Lungen¬ 
arterie der erste Ton von einem Geräusch begleitet. Der 
Leib etwas aufgetrieben. Milz vom 7. Intercostalraum, 
ragt um 4 Fingerbreit unter dem Rippenbogen vor, 
derb, schmerzhaft bei der Palpation. Leber in der Mam- 
millarlinie von der 5. Rippe nach unten bis fast zum 
Nabel reichend, mässig fest, sehr schmerzhaft bei Be¬ 
rührung. Im Urin Spuren von Eiweiss und Schleim, 
keine Formelemente. Anzahl der ein wenig in der 
Form veränderten Blutkörper (Mikrocyten und Poi- 
kilocyten in geringer Zahl), l l /z Millionen, der weis- 
sen 3’/* Tausend. Im Blut eine Menge nur amöboider 
Parasiten in verschiedenen Phasen der Entwickelung. 
Das Hitzestadium gegen Morgen. Die 7 mal täglich 
gemessene Temperatur ergab Abends gegen 37“, die Stei¬ 
gerungen gegen Morgen. Am 16. und 18. um 9 Uhr 
Morgens 40° C., am 17. und 19. gegen 38,5°; es gab 
also eine febr. quotidiana, aber von verschiedener Stärke. 

An der Hand der früheren Fälle, aus denen wir die 
Beobachtung gewonnen, dass Chinin am intensivsten auf 
die erwachsenen Parasiten wirkt und nachdem durch das 
Mikroskop constatirt worden war, dass bei dieser Patientin 
die erwähnten Formen vorzugsweise Abends anzu¬ 
treffen waren, erhielt sie am 18., 19. und 20. um 1 
und 6 Uhr Nachm, zu je 0,9 Chinin mur. in Lösung. 
Bereits in der Nacht auf den 19. guter Schlaf, Morgens 
Schweiss, am 20. das Allgemeinbefinden viel besser 
und von diesem Tage an die Temperatur normal. 
Appetit gut, Oedeme geschwunden. Die Parasiten schwan¬ 
den aus dem Blut vom 22. Anzahl der rothen Blutkörper 
am 26. gegen 2‘/ a Millionen, der weissen gegen 4000. 
Zum 30. März hatte Patientin um 6 Kilo an Gewicht 
zugenommen. Milz von der 8. Rippe, weich, kaum unter 
den Rippen vorragend; Leber um einen Finger breit 
prominirend, keine Oedeme. Ohne zu ermüden konnte die 
Kranke mehrere Stunden gehen. Herztöne reiner, der Puls 
voller. Allgemeinbefinden vollkommen gut. 

In letzter Zeit traten in unsere Behandlung noch 3 
weitere Kranke mit Febr. int. tertiana, deren Krankenge¬ 
schichten, als nicht abgeschlossen, wir nicht anführen. 
Der Blutbefund harmonirte in Allem mit den früheren. 


Wir hätten noch hinzuzufügen, dass wir im Verlaufe 
vorliegender Untersuchungen sorgfältige Aufmerksamkeit 
dem Verhalten der weissen Blutkörper zu wandten, halten 
es aber noch nicht für angezeigt, über die betreffenden 
Beobachtungen zu referiren. 

Es möge uns gestattet sein, einige Schlüsse aus den 
Ergebnissen unserer Arbeit zu ziehen. 

Unsere Methode gestattet uns einen Einblick in die 
feineren Structurverhältnisse des Malariaparasiten und 
beseitigt jeden etwa irgendwie noch vorhandenen Zweifel 
an der parasitären Natur der Krankheit. 

Sie giebt uns bessere Einsicht in einige Lebens¬ 
vorgänge des Parasiten als bisher, und ein Bild von 
der Deconstitution desselben. 

Sie giebt uns einen Anhalt, um das Chinin als wahres 
«specifiqum morbi» anzuwenden. 

Sie ermuntert uns zu weiterem Schaffen: «Die heute 
structurlose Zelle offenbart uns morgen ihren Bau. Die 
Zelle, die uns kernlos erscheint, lässt uns einen Kern 
erkennen bei Anwendung besserer Färbemethoden. Aber 
auch der Kern ist nicht mehr structurlos; er zeigt einen 
so complicirten Bau, dass allein dessen Erforschung und 
Beschreibung die anhaltende Arbeit Vieler erfordert!» 26 ) 

**) G. Bunge. «Lehrbuch der physiolog. und patholog. Che¬ 
mie. Dorpater russ. Ausgabe, H. Lackman, 1888, 1. Vorlesung 
S. 12. 
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Höge die Zeit kommen, wo wir diesen Satz auf alle 
Krankheitserreger an wenden können I 
Viribus unitis! 


Anmerkung. In Betreff der der vorigen Nr. beigefügten 
Farbentafel ist zu bemerken: 

Verglichen mit der ersten Auflage, zu der Dissertation des 
Verfi. ist dieselbe leider weniger gelungen: der Farbenton 
der Blutkörper entspricht nicht der Wirklichkeit; derselbe ist. 
besonders bei den vorgeschrittenen Stadien, ein bedeutend 
blässerer 

Was die Grösse der einzelnen Zeichnungen betrifft, so be¬ 
merken wir, im Hinblick auf diesbezügliche erfolgte Fragen: 
die Grösse des Bildes der raehrkernigen Sporulationsform, also 
des vergrösserten Blutkörpers, entspricht bei Anwendung von 
Zeiss, Apochromat, 2.0 Mm., Apert 130, Homog. Immers.Ocular 8 
etwa derjenigen des in Fig. 1, oben dargestellten freien Para¬ 
siten. . 

Beiläufig sei noch gesagt, dass die im «Kalendarj dya 
wratschqj» befindlichen Abbildungen «nach Bomanowsky» 
weder von diesem selbst, noch von Anderen erkannt werden 
konnten! W. 
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90 Chenzinsky. Zur Lehre v, d. Mikroorganismen d. Malaria. In. 
Diss. Odessa. 

1890. 

91. Lavernn. Des hematozoaires du paludisme. 

Arch. de midie , experim. et d'anat. pathologie. 
T. I. 1889. T. UI. 1890. 

92 Ders. Au sujet de l’hÄmatozoaire du paludisme et 

de sou Evolution. 

Compt. rend. de la soc. de biologie. A4 23. 
Gaz. med. de Paris. A4 27. 

93 Ders. De l'examen du sang au point de vue delare- 

cherche de l’hdmatozoaire du paludisme. 

La semaine medic. Ai 53. 

94 Ders. Des hematozoaires voisins de ceux du paludisme 

observ^s chez les oiseaux. 

La semaine mddicale. Ai 29. 

96 Luzet. Des agents inlectieux du paludisme. 

Arch. g^udr. de mdd. T. 11. Juillet, p. 61—90. 

96 Paltauf. Zur Aetiologie der Febris intermitt. Wiener 

klinische Wochenschr. A6 2 u. 3. 

97 Martin. Ueber die Krankheitserreger der Malaria. 

Münch, med. Wochenschr. JNS 3. 

98 Ders. Lavori dei congressi di medizina interna. Se- 

condo congresso tenuto in Roma nell' ottobre 
1889. 1890. (Refer. Centr. f. Bact.). 

99 Jaksch. Ueber Malariaplasmodien. 

Prager medicin. Wochenschr. Ai 4. 

100 Rosin. Ueber das Plasmodium malariae. 

Deutsche mediciuische Wochenschr. A4 16. 

101 Rosenbach. Das Verhalten der in den Malariaplasmodien 

enthaltenen Körnchen. 

Deutsche med. Wochenschr. .\j 16. 

102 Plehn. Beitrag zur Lehre von der Malariainfection. 

Zeitsehr. für Hygiene. VIII b. I. 

103 Ders. Aetiologische nnd Klinische Jlalariastudien. 

Berlin. 

104. Ders. Zur Aetiologie der Malaria. 

Berliner klin. Wochenschr. A4 13. 

105 Kruse. Ueber Blutparasiten. 

Arch. für path. Anat. und Physiol. CXX. 3. 

106 Pfeiffer. Beiträge zur Kenntniss der pathogenen Grega- 

riuen. Zcitschr. für Hygiene. VIII. H. 2. 
Vergleichende Untersuchungen über Scliwärm- 
sporeu und Dauersporen bei den Coccidienin- 
lectiqpen und bei lntermittens. 

Fortschritte der Medicin. B. VIII. Ai» 24. 

107 Ders. Die Protozoen als Krankheitserreger. 

108 Dolcga. Blutbefunde bei Malaria. 

Fortschritte der Medicin. Bd. VIII. Aß 20 u. 21. 

109 Quincke. Ucler Blutuntersuchungen bei Malariakrauken 

(Mit. £.d.Verein8chleswig-Holstein’schev Aerzte. 
N 4, p. 47—56. 

110 Dock. Studios in the etiology of malarial in fection 

and of the haematozoa of Laveran. 

The Medical News. July. (nach Laveran). 

111 Can&lis. Contributo alla storia degli studi moderni sull* 

infezione Maririca. (Lo apullanzini fase. 3 u. 4). 
(Refer. Centralbl. für bact. A4 23). 

112 Grassi und Ueber die Parasiten der Malaria. 

Feletti. Centralbl. für Bact. and Parasit. Bd. III. A4 13 
n. 1». 

113 Antolieei. L’ematozoo della quartana. 

Still’ etnatozoo della terzana. 

Riforma medica A4 12 u. 13; A4 26 u. 27. 

Ref. Centralblatt für Bact. u. Paras. Afi 12. 
1891. 

114 Antoliaei e Nota snl ciclo biologioo dell* ematozoo falci- 

Angelini. formd. 

Riforma medica. A4 54, 55, 56. 

Ref. Centralblatt für Bact. und Paras. A4 12. 
1891. 

115 Titow. Zur Frage von der diagnostischen Bedeutung 

der Mikroorganismen des Sumpffiebers, 
ln. Diss. St. Petersb. 

116 Ssacharow. Ueber die Conservirung der Malariaplasrao- 

dien in lebendem Zustande in Blutegeln. 

W ratsch A4 29. 

117 Rescbetillo. Ueber die Aetiologie der Malaria überhaupt 

nnd ein Versuch d. Erforschung der Aetio¬ 
logie der Malaria in suropffreier Gegend. 

In. Diss. Sl Petersb. 

118 Dauilcwsky. Ueber die Mikrobien d. acuten u. ebron. Sumpf- 

infectiou bei Vögeln 11 . Menschen. Wratsch 
A4 47. Annulee de l’Iustitut Pasteur. N» 12. 

119 Romanow- Zur Frage vom Baue der Malariaparasiteu. 

sky. Wratsch A4 52. 

1891 

120 Pep per. De la Mulurüt Paii*. 


121 Hertel und Zur diagnostischen Verworthung der Malaria-’ 

v. Noorden, plasmodieu. 

Berl. klin. Wochensch. A4 12. 

122 Golgi. Demonstration der Entwickelung der Malaria¬ 

parasiten durch Photographien. 

(Erste Reihe; Entwickelung der Amoeba ma¬ 
lariae febr. quartanae). 

Zeitschrift für Hygiene. T. X. H. I. 

123 Grassi und Malariaparasiten in den Vögeln. 

Feletti. Centralblatt für Bact. und Paras. A6 12,13,14. < 
1891. 

124 Danilewsky. Ueber den Polymitus malariae. 

Centralblatt für Bact. und Paras. Ai 12. 1891. 

Nachtrag. 

1888. 

Cattnnoo e Les parasites du paludisme et les alterutious 

Monti. dögendratives des globules rouges. 

CominunieaU au XII congr&s medic. de Pavie. 
Archivio per le scienze mediche. T. XII. 

1889, 

Paltauf und Communic. k La Socidtd imperio-royale des 
Kahler. medecins de Vienne 12 Dec. 1889. 

Relerat: Semaine mddieale 1890, p. 8. 

Golgi. Communie. sur les fiövres intermitt. & loug. 

Intervalle. Soc. med. cliir. de Pavie. 6 Avril. 
Der 8. Sur l’etiologie du paludisme. Associut. medic. 

italienne. Congrfes de Padone. 

Celli. Dei protisti eiiofagi. Riforma medica. Mai. 

Grassi e Sui parassiti della malaria 'Nota preventiva) 

Feletti. Catania. Riforma medica. Mart. 

Gualdi e Una quariaua sperimentule. Riforma medica. 

Antolisei. Not. 

Dieselben. Inoculasione delle forme semilunari di Luve- 

ran. Riforma medica. Nov. 

Antolisei e Due altre casi di febbre malaricasperimeniale. 

Augeliui. Riforma medica Sept. 

W. Osler. Valeur de l’organisme de Laveran dans le 

diagnoetiqne de la malaria. John’s Hopkins 
Hosp Bull. Ai 1. (1889—1*90). 

«800. 

Seccond. De la fiövre intermittente, son traitemeut, sa 

uature. Semaine medical, p. 25. 1 

Vallin. Les hematozoairos du paludisme. Revue d'by- 

gifcne. p. 97. 

H. de Brun. Les causes iudivi iuelles ou somatiques de 

l’impaludisme. La mddecine moderne. 8 Mai. 
Bamberger. De la piasmodie de la malaria. Soc6t6 imperio- 
royale dea medecins de Vienne. 2 Mai. 
Anderson. The malarial fever Ol' Mauritius. The Laucet. 

J>. 391. 

Atkinsou. Manual Report ou the Medical Departement 

for the years 1889. Honkong 1890. Appendice D. 
Marchiafnva e Ii torno n recenti lavori sulla natura della 
Celli. malaria. Bullet, della R. Accad. med. di Roma. 

Anno XV. f. II. 

Dieselben. II re;erto dei sungue nelle febri maluriche 

invernali. Atti della R. Accad. A. XVI. f. VI. 
Grassi e Feletti. Di un ameba che si trova in vita libera e che 
potrebbe rapportarsi ai parassiti malarici (Nota 
preventina). Juni. 

Valenti. Etiologia e patogenesi della melauemia e 

della infezione mal&rica. Gaz. med. di Roma. 
Terni e Solle febri irregolari di malaria. Kivista d’igiene 

Giardina. e sanita publica 16. 

Gnaldi. X. internat. Congr. Berlin. Discussiou über d. 

Vortrag Kollmaun’s. 

Verouesi. Valeur clinique de l’examen du saug dans l’in- 

fection palud. Atti d. Aecad. med. Perug. II. 

Biguami. Recherehes sur l’anatomie pathologique de 

fifcvres pernicicuses Atti delle R. Aecad. di 
Roma. Anno XVI, T. V. 

Referate. 

H. Ge Ilhorn. Duboisinum sulfuricum als Sedativum 
und Hypnoticum. (Deutsclie med. Wochenschr. Nr. 30). 
Das Duboisin wird bekanntlich aus den Blättern von Duboi- 
sia Myoporoides, einem kleinen Baume aus der Familie der 
Solaneae dargestellt. Die Pflanze wächst in Australien. Die 
Eingeborenen gewinnen durch Anbohren des Stammes einen 
stark narkotisch wirkenden Saft, dessen Genuss einen Betäu- 
bungszustand am nächsten Morgen zur Folge hat. Beim Men¬ 
schen erzeugt 1 mgr. Duboisin in 2 Dosen getheilt, innerhalb 
2 Stunden gegeben, Schläfrigkeit. Delirien, Zucken in den 
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Glieder«. Gesichtstäuschungen. Puls- «nd Respirationsbeschleu- I 
nigung. Das Mittel wurde zunächst als Mydriaticnra ange- i 
wandt, hat aber. nicht lange dem besser und nachhaltiger I 
wirkenden Atropin Stand gehalten. Einige Autoren, unter 
ihnen Dujardin-Beaumetz hatten es bei Morbus Bosedowii, 
auch gegen die Naclitschweisse der Phthisiker empfohlen. 
Ostermayer (Budapest) hat das Mittel bei Geisteskranken 
angewandt und fand es als Sedativum und Hypnoticum äusserst 
wirksam. Verf. bestätigt nun diese günstige Wirkung des 
Duboisinum sulfnricum. Er benutzte eine wässrige Lösung von 
0,1:25,0 die er theils per os theils subcutan applicirte. Die 
einzelnen Dosen betrugen zwischen 0.0008 und 0,0016, die 
maximale Tagesdosis war 0.0022. Das Mittel wurde angewandt 
bei 5 an progressiver Paralyse Leidenden, 2 an seniler De¬ 
menz, 6 an secundärer Verblödung. 2 an hallucinatorischer 
Verwirrtheit, 2 an circulärem Irresein, bei je einem Falle von 
acuter Melancholie, periodischer Manie. Irresein nach Trauma 
und Alkohol-Nicotin-Psycliose. Es gelang dem Verf. die Agryp- 
nie bei den verschiedenartigen Krankheitszuständen zu be¬ 
kämpfen. Die heftigsten Tobsuchtsanfälle konnten durch das 
Mittel beseitigt werden--es trat dann meist ein ruhiger, mehr¬ 
stündiger Schlaf ein. Puls und Respiration wurden durch die 
Anwendung des Mittels nicht ungünstig beeinflusst. Unange¬ 
nehme Nebenwirkungen sah Gellhorn nur bei älteren Patien• 
ten, dabei aber von Keiner gefahrdrohenden Höhe. So traten 
bei einem 80 jährigen Greise mit seniler Demenz nach Injec- 
tion von 0,0008 heftige klonische und tonische Krämpfe auf, 
zugleich mit Bewusstlosigkeit; diese Symptome liessen aber 
bald nach. Ueber Trockenheit im Halse wurde oft geklagt. 
Verf. empfiehlt nun das Duboisinum sulf. als ein prompt wir¬ 
kendes Sedativum bei mit Aufregungszuständen einhergehen¬ 
den Psychosen- Die Versuche des Verf. sind in derDr.Pier- 
son’schen Heilanstalt Pirna angestellt worden. 

Abelmann. 

R. Kafemaun. Ueber die Beziehungen gewisser Nasen- 
und Rachenleiden zum Stottern auf Grund von 
Schuluntersuchungen. (Danzig. Verlag von A. W. 
Kafemann, 1891). 

Verf. untersuchte 151 Stotterer (136 Schulkinder. 15 Privat¬ 
patienten, darunter ältere Personen) bezüglich vorhandener 
Erkrankungen der oberen Luftwege (mit Ausnahme des Kehl¬ 
kopfs). 

Die Resultate sind folgende: 

9 pCt. der Pat. erwiesen sich als untractabel, 45 pCt. völlig 
normal bezüglich des retronasalen Raumes, litten aber fast 
alle an Mikro-Polyadenopathie (Scrophulose spielt beim Stotter¬ 
übel eine wichtige Rolle), 46 pCt. litten an mehr oder weniger 
erheblichen adenoiden Vegetationen. 13.2 pCt. davon in äusserst. 
maracnter Weise. 

In dieser 3. Gruppe waren noch andere Erscheinungen zu 
constatiren: 

1. Granulationen des Rachens in ungewöhnlicher Entwicke' 
lang bei 25,8 pCt. (v. 151). 

2. Sog. Pharyngitis lateralis in 9,93 pCt. (v. 151). 

3. Anomalien der Form des harten Gaumens und der Zahn¬ 
stellung (nach Bloch eine Folge nicht nur lange bestehen¬ 
der, sondern auch ehemals vorhandener Mundathmung) bei 
36,5 pCt. (v. 151) oder 20,5 pCt. der dritten Gruppe. 

4. Ozaena 6 Mal (davon 3 Mal mit adenoiden Vegetationen! ) 

5. Septamdeviationen 5 Mal. 

6. Stenosirende Schleimhauthypertrophien der untern Muschel 
2 Mal, der mittleren 4 Mal. 

7. Gaumenspaltungen — des weichen Gaumens 1 Mal, des 
weichen und harten und der Oberlippe 1 Mal. 

Von 71 Stotterern, die darauf mitersucht werden konnten, 
waren 19, d. h. 27 pCt. ohrenkrank. 

Bezüglich der Therapie des Stotterns stellt Verf. sich auf 
einen sehr vernünftigen Standpunct: Da es nicht unwahr¬ 
scheinlich ist, dass die Mundathmung Veranlassung zum 
Stottern sein kann, so muss die Nasenathmung hergestellt 
werden. Wenn diese vorhanden, und wenn sonst in somati¬ 
scher Beziehung Alles vorbereitet ist, hat ein bewährter 
Sprachheillehrer den Unterricht zu übernehmen. 

Neumann. 

Dr. M. Altdorfer. Immunität und Wechsel der Umge¬ 
bung. (D. M. Z. p. 539). 

Verf., dirigirender Arzt der Wasserheilanstalt St. Anne’s Hil^ ; 
bei Cork (Irland) hat in seiner Anstalt die Beobachtung ge- ! 
macht, doch während der Influenzaepidemie 1889 von den Be¬ 
suchern derselben (65 an Zahl) keiner an Influenza erkrankte; 
während in derselben Zeit von den 24 ständigen Hausbewoh¬ 
ner 9 erkrankten. (Morbidität 0°/o: 37°/o). Eine ähnliche Beob¬ 
achtung ist nach Verf. noch in zwei anderen Anstalten gemacht 
worden. 

Er bezieht diese Immunität auf Luft- und Ortwechsel. 

Dieses bewirkten «einen Stimulireuden Einfluss auf die vitale 


Thätigkeit der Kürperzelle» uns auf die Stoffwechsel Vorgänge 
an — und hieraus erklärt sich die Möglichkeit der Immunität 
gegen eine bakterielle Krankheit, wie es die Influenza doch 
jedenfalls ist*. Neu mann. 

Dr. Schubert (Reinerz). Die Behandlung der Bleichsucht 
mit Aderlässen und Schwitzeuren. Nach einem Vortrage 
in der 13. öffentl. Versammlung der Baineologischen Ge¬ 
sellschaft in Berlin am 8. März 91. (D. M. Z. p. 514). 
Ebenso wie Dy es, Wilhelmi und Scholz (welch’ letzterer 
zu dem noch eine Schwitzcur hinzufügt) hat Verf. bei Bleich¬ 
sucht von Aderlässen und Schwitzcur gute Erfolge genesen. 
In einigen Fällen hat er ausserdem noch die Eisentherapie bei¬ 
behalten. Er entnahm 0,5 Gramm Blut pro ein Pfund Körper¬ 
gewicht, ist aber überzeugt, dass 1 Gramm pro ein Pfund Kör- 

S . noch besser wirke. Bei Bleichsucht auf nervöser Basis 
e der Resultat aus, oder es trete nur geringe Besserung ein, 
so dass der Aderlass zugleich diagnostisches Mittel sei. — Der 
Aderlass sei stets im Bette vorzunehmen, darauf eine Schwitz¬ 
cur einzuleiten, wodurch eine öftere Wiederholung derselben 
erspart werden könne. Am besten sei diese Cur in Bädern mit 
alcalischen oder leicht abführenden Oelen oder Säuerlingen, 
wo noch Moor-undKohlensaurebäder die Wirkung unterstützen 
würden. 

Verf. Beobachtete, dass beim Aderlass 1 Gramm pro (1 Pfund 
Körperg.) die Halsvenengeräusche ganz oder zum grossen Theile 
verschwänden, um erst nach einiger Zeit schwächer wieder¬ 
zukehren und bei völliger Heilung ganz zur verschwinden. Er 
glaubt davon einen Fingerzeug zu Beurtheilnng des Charac- 
ters der Bleichsucht nur für die Menge des zu entnehmenden 
Blutes zu treten. Gewöhnung an Aderlässe trete nicht ein. 

Neumann. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Internationaler Atlas selteuer Hautkrankheiten, heraus- 
geg. v. Unna (Hamburg), Malcom-Morris (London), 
Leloir (Lille) und Dühring (Philadelphia). (Verlag 
von Leopold Voss. Lieferung I—IV. 1889—1890). 
Während alle bisher erschienenen Atlanten der Hautkrank¬ 
heiten vorherrschend einen pädagogischen Zweck verfolgten, 
haben die Herausgeber dieses neuen Atlas ein ganz neues 
Ziel: derselbe soll vorherrschend den Fortschritten der Der¬ 
matologie dienen. In der Praxis jedes vielbeschäftigten Der¬ 
matologen kommen von Zeit zu Zeit Fälle vor, die sich nicht 
ohne Weiteres den bisher bekannten Typen einreihen lassen 
oder wo die Diagnose zweifelhaft ist. Derartigen Fällen soll 
nun der vorliegende Atlas dienen, indem man derartig seltene 
Fälle zeichnen lässt und den Herausgebern zur Veröffentli¬ 
chung iibergiebt. Das Werk ist jedenfalls grossartig angelegt 
und bietet, nach den erschienenen Heften zu urtheilen, Vor¬ 
zügliches, was die meist in Farbendruck wiedergegebenen 
Bilder in grösstem Folioformat betrifft. Weniger befriedigt 
uns der in 3 Sprachen (deutsch, französisch und englisch) ge¬ 
botene Text, wie das ja auch bei so verschiedenartig veran¬ 
lagten Autoren verschiedener Länder nicht anders sein kann, da 
sich nicht Alle an das wohl durchdachte, praktische Schema 
der Darlegung halten. Letzteres wünscht zu jedem Falle: 

1. Krankengeschichte, Anamnese, Status, Decursus, Behand¬ 
lung. 

2. Womöglich die Resultate histologischer, bakteriologischer 
und experimentell pathologischer Untersuchungen. 

3. Differential-Diagnose. 

4. Des Autors Ansichten über Wesen, Stellung im System, 
Namengebung. 

Wir geben dieses Schema wieder, in der Hoffnung, dass- 
sich auch bei uns Collegen dazu entschlossen werden, durch 
Wiedergabe und Beschreibung ihnen begegnender seltener 
Ilautleiaen, an diesem Werke mitzuarbeiten, welches, wie Ref. 
aus eigener Erfahrung bestätigen kann, auch zuLehrzw-ecken aus¬ 
gezeichnet brauchbar ist. Petersen. 

Dr. Th. Rosenheim. Pathologie und Therapie der Krank¬ 
heiten des Verdauungsapparates mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Diätetik. (Erster Theil: Krankhei¬ 
ten der Speiseröhre und des Magens. Wien und Leipzig. 
Urban und Schwarzenberg. 1891). 

Einer Reihe von Lehrbüchern über Magen- und Darmkrank- 
heiten ein neues hinzuzufügen ist mit Rücksicht auf die be¬ 
stehende Concurrenz ein nicht geringes Wagniss. Verf. hat 
es unternommen, in möglichst knapper, präciser und klarer 
Weise das grosse Gebiet der Krankheiten der Verdauungs¬ 
organe Studirenden und Aerzten vorzuführen und auf Grund¬ 
lage der. wissenschaftlichen Errungenschaften der letzten 
Uecennien die Diagnose und Therapie der verschiedenen Er¬ 
krankungsformen zu begründen. Soweit eben aus der ersten 
Hälfte auf das Ganze geschlossen werden kann, ist dieser 
Versuch des Verf., sowonl was die Gesammtanlage, als auch 
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was die Detallausführung anlangt, als vollkommen gelungen 
zu bezeichnen. ZnnächBt bespricht Verf. die physikalischen und 
chemischen Untersuchungsmethoden und fuhrt dabei alle für 
das Verständniss des Magenchemismus nothweudigen anatomi¬ 
schen und physiologischen Thatsachen an. Sodann werden 
eingehend die Kranaheiten der Speiseröhre und des Magens 
erörtert; bei der Besprechung der Therapie legt Verf. beson¬ 
deres Gewicht auf aie diätetischen Vorschriften, dieselben 
werden ausführlich geschildert. Das Capitel über nervöse Ma- 
genleideu bildet den Schluss des ersten Theiles. Ein Ver¬ 
zeichnis» der Beceptformeln ist dem Werke beigegeben. — 
Wir glauben die Zuversicht aussprechen zu können, dass das 
vorliegende Werk eine freundliche Aufnahme bei dem medici- 
nischen Publicum linden werde. — Für die äussere Ausstat¬ 
tung des Werkes bürgt der Name der Verlagshandlnng. 

Abelmann. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Delbaneo. Beiträge zur Symptomatologie und 
Diagnostik der Geschwülste des Pons Varoli. (J. D. 
Berlin 1891). 

Auf Anregung von Prof. Bernhard verfasste Dissertation, 
welche als Fortsetzung von B’s Beiträgen zur Symptomatolo 

? ie und Diagnostik der Hirngeschwtilste dienen soll und eine 
Kasuistik von 46 von 1881—1890 beobachteten Ponstumoren, von 
denen 18 als reine Fälle angesehen werden, umfasst. Als patho 
gnostisch werden bezeichnet: Hemiplegia alternans, associirte 
Parese des N. abducens der einen und des M. rectus internus 
der andern Seite, die Leyden’sche Anarthrie und Schlingbe¬ 
schwerden. Ais Unterschied zwischen einer cerebralen Facia- 
lisparalyse und einer Kernparalyse betont Verf. die willkür¬ 
liche oder reflectorische Contraction im Muskel (Nothnagel). 

(Neurolog. Centralbl. Nr. 10). 

— Im 117. Bande des Bullet, gener. de th6rap. pap. 471 ist 
vom Apotheker Barnowin eine praktische Notiz hinsichtlich 
der Löslichkeit von Salicylsäure in Wasser (1:600) enthalten. 
Der Zusatz von Glycerin erhöht die Löslichkeit, doch darf 
dann nur wenig Wasser hinzukommen, weil sich die Sähre 
sofort absetzt. B. lässt die Lösung in folgender Weise 
machen: Rp. Acidi salicylic. 0,25—0,50, Glycerin 28°/o 25,00, 
heiss gelöst. 


Vermischtes. 

— Die Feier des auf den 1/13. October d. J. fallenden 
70. Geburtstages Prof. R. Virchow’s in Berlin hat. ent¬ 
sprechend der Bedeutung des grossen Pathologen, durch die 
Betheiligung der Aerzte aller Länder der Erde an derselben 
einen internationalen Charakter angenommen. Auch die St.- 
Petersburger medicinischen Gesellschaften haben beschlossen, 
an der Feier Thell zu nehmen und zu diesem Behuf Delegirte 
gewählt, welche in einer im Verein mit den Repräsentanten 
der St.-Peterburgpr Hospitäler, unter dem Vorsitz des Präsi¬ 
denten des Medicinalrathes Dr. raschutin, abgehaltenen Ver¬ 
sammlung den Beschluss gefasst haben, Prof. Virchow im 
Namen der St.-Petersbnrger med. Gesellschaften und 
Aerzte eine der Feier angemessene Adresse zu über¬ 
reichen. 

Die Aerzte, Welche an der Adresse sich zu betheiligen wün¬ 
schen, werden von der Commission ersucht, ihreNamen bis 
zum 15. September in die Listen einzutragen, welche 
in allen Petersburger Hospitälern bei den Oberärzten (täglich 
von 10—12 Uhr) und in der Buchhandlung von Ricker aus¬ 
liegen. Die Namen der Theilnehmer werden in der Adresse 
abgedrnckt werden. ''*■ 

— Der Magistrand der Naturwissenschaften Winogradski 
ist zum ordentlichen Mitgliede des Kaiserl. Instituts 
für Experiraental-Medicin ernannt worden (gerechnet 
vom 8. August 1891). 

— Befördert; Für Auszeichnung im Dienst zum 
Wi rklichen Staatsrath- der Divisionsarzt der I. Donischen 
Kosakendivision, Dr. Kowaltschukow. 

— Verstorben: 1) Im Kirchdorfe Wesseloje der Land¬ 
schaftsarzt des iffelitopolscbCn Kreises G. K. Demidowitsch, 
ira 33. Lebensjahre an PhthiSis. Der Verstorbene hat seine 
Frau mittellos hinterlassen. Die Beerdigungkosten wurden 
durch eine Collecte unter den Collegen beschafft. 2) Zu Mont¬ 
pellier der Professor der dortigen med. Facultät Dr. Caston. 
3) In Graz der ehemalige Professor der Seuchenlehre und 
Veterinärpolizei An der dortigen Universität und Director der 
Landes-Thierheilanstalt, Dr. J. Ritter v. Koch. 

— Der bisherige ansserord. Professor der Hygiene and 
Sanitätspolizei an der Berliner Universität. Geh. Ober-Medici- 
nalrath Dr. Karl Skrzeczka ist zum ordentlichen Hona- 
rarprofessor dieser Universität ernannt worden. 

— Der ansserordentliche Professor der Chirurgie an der 
Wiener Universität Dr. Karl Maydl, ist znm ordentl. 


Professor für dieses Fach an der böhmischen Universität 
in Prag ernannt worden. 

— Dr. Dahmen in Crefeld hat ein neues Verfahren ent¬ 
deckt, durch welches die Tnberkelbacillen ira Auswarf 
lungenkranker Personen mit Sicherheit nachgewiesen 
werden können. Das Verfahren ist in dem neuen Institut für 
Infectionskrankheiten in Berlin geprüft worden, worauf im 
Aufträge Prof. Robert Koch’s dem Entdecker durch Prof. 
Pfuhl mitgetheilt worden ist, dass das Ergebniss der Prüfung 
so günstig ausgefallen sei, dass ihm nur empfohlen werden 
könne, sein neues Verfahren zu veröffentlichen. 

— In Nr. 9 der Medizinskoje Obosrenie ist ein sehr lesens- 
werther Artikel über das neue Apotheker-Statut enthalten. 
Wie die Presse erzählt, ist das vom Medicinalrath ausgearbei¬ 
tete Statut, weil es einen Rückschritt zu einer womöglich 
noch stärkern Monopolisirung des Apothekergewerbes und einer 
grössern Vertheuerung der Arzneien darstellte, nicht bestä¬ 
tigt worden. Dem Director des Medicinaldepartements ist 
der Auftrag zu Theil geworden, ein anderes Statut auf ganz 
anderer Basis durch eine Commission ausarbeiten zn lassen 
und zwar im Sinne des freien Arznei Verkaufes und der Auf¬ 
hebung des Monopol’s. Das Journal hebt mit Recht zwei sehr 
antipathische Seiten dieser ganzen Angelegenheit hervor — 
die Geheimnisskrämerei und die alte Tendenz zum Besten der 
Apotheker: es wird eine so wichtige, in das tägliche Leben 
und iu die theuersten Interessen der Gesundheit tief ein¬ 
schneidende Frage der öffentlichen Besprechung entzogen und 
auf Kanzeleiwegen gelöst! Das Meaicinaldepartement be¬ 
sitzt aber sein oracielles Journal, warum wird das betreffende 
Project nicht in demselben abgedruckt, zur Beurtheilung des¬ 
selben durch die Aerzte des Reiches? Warum wird dieses selbe 
Project dem V. Congresse der Gesellschaft russischer Aerzte 
zum Andenken an Pirogow nicht übergeben, damit es allseitig 
besprochen und nicht allein zum Frommen einer kleinen Gruppe 
von monopolen Apothekern entschieden werden kann. Wie 
schädlich dieses Monopol wirken kann, erfuhr man in diesem 
Jahre auf dem IV. Congresse derselben Gesellschaft. Ein Apo¬ 
theker in der Provinz hatte seine Apotheke in der Stadt dem 
Semstwo verkauft, errichtete aber in Dörfern in denen land¬ 
schaftliche Apotheken bestanden, von sich aus Apotheken ein, 
um die Verwaltung des Semstwo zn zwingen, auch diese von ih m 
zu kaufen, da die Anwesenheit einer «freien», d. h. Monopol¬ 
apotheke an einem bestimmten Orte den unentgeltlichen Ablass 
von Arzneien verbietet, um damit das Monopol nicht zu schä¬ 
digen ! 

— Ueber das iu neuerer Zeit von manchen Seiten sich im¬ 
mer mehr geltend machende Bestreben nach «Verdeutschung 
ans alter Zeit stammender lateinischer und griechi¬ 
scher Ansdrücke in der Medicin hat sich Prof. Bill- 
roth in einem Privatbriefe, wie die «N. fr. Presse» mitzu- 
theilen ira Stande ist, in folgender Weise ausgesprochen: «Ein 
jeder gebildete Mensch, welcher Nation er auch angehört, 
hat eine unbestimmte Freude an dem Klang seiner Sprache, 
wie er durch den Ansdruckswechsel hen’orgebracht wird. Die 
indogermanischen Sprachen der bisherigen Culturnationen 
stammen schliesslich von einem Bau n; das Ineinanderwachsen 
der Zweige kann ich für kein ästhetisches Unglück halten. 
Wie die moderne Mnsiksprache von Italien stammt, so stammt 
unsere medicinische Sprache, ja überhaupt unsere wissenschaft¬ 
liche Sprache von den Römern und Griechen. Die süddeutsche, 
znmal aie Würzburger Schule hat vor einem halben Jahrhun¬ 
dert die Versuche gemacht, für Amputation ««Absetzung», für 
Exstirpation «Auslösung», für Resection «Aussägung» etc. zu 
sagen. Doch umsonst, man blieb bei den aus dem Lateinischen 
entlehnten, allen Nationen verständlichen Ausdrücken. Vir¬ 
chow und Koch und auch meine Wenigkeit sind doch gewiss 
gute deutsche Männer, aber alle Wörter, die wir in die Wis¬ 
senschaft eingeführt haben, sind griechischen Ursprungs. Zumal 
die Nomenclatur der pathologischen Neubildungen und der 
ganzen modernen Bakteriologie ist griechisch. Von einer 
«Stäbchenlehre» statt von einer «Bakteriologie» zu sprechen, 
wäre geradezu lächerlich». 

— Um dem Malthusianismus, welcher in Frankreich viel 
zur bedenklichen Abnahme der Bevölkerungszahl beiträgt, 
entgegenzuwirken, hat der bekannte Professor der Geburts¬ 
hilfe an der Pariser medicinischen Facultät und derzeitige 
Präsident der Academie de Medecine, Dr. .Tarnier, einen 
Preis von 100 Frcs. jeder Familie seiner Vaterstadt Aresur- 
Tille, (eines 10.000 Einwohner zählenden Ortes) ausgesetzt, 
welcher im Laufe des Jahres 1892 — ein Kind geboren wird. 

— Der letzte internationale Congress für Hygiene 
und Demographie in London hat folgende die Steil¬ 
schrift betreffende Resolution angenommen: «Da die hy¬ 
gienischen Vorzüge der senkrechten Schrift sowohl durch 
ärztliche Untersuchungen als praktische Erfahrungen klar be¬ 
wiesen worden sind, und da durch deren Einführung die feh¬ 
lerhaften Körperhaltungen, welche zur Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mung und Kurzsichtigkeit führen, zu einem sehr grossen 
Theile vei mieden werden, so empfiehlt es sich, die Steilschrift 
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in den Volks- und höheren Schulen einzufiihren und allge¬ 
mein dnrchzufiihren». 

— Der amerikanische Arzt W. S. Higgins ist der Ueber- 
zeugung, dass die häufigen Kopfschmerzen bei Schülern 
nicht durch Erschöpfung des ganzen Körpers in Folge Ueber- 
bördung mit Schularbeiten, sondern nur durch die Ueber- 
anstrengung der Augen vom Lesen der Lehrbücher, 
welche auf weissem Papier gedruckt sind, bedingt 
werden. Er verlangt daher, dass silmintliche Bücher mit blauer 
Schrift auf gelbem Papier gedruckt würden. 

— Die bisher in Frankreich geltenden Gesetzesbe¬ 
stimmungen betreffs der Ausübung der Heilkunde 
stammen noch aus der Revolutionszeit. Erst in letzter Zeit ist 
ein neuer Gesetzentwurf ausgearbeitet worden, welcher soeben 
von der Abgeordnetenkammer angenommen worden ist. Die 
wichtigsten Punkte des neuen Gesetzes sind: Abschaffung der 
«Officiens de sante» (Aerzte zweiten Ranges). Ausländische 
Aerzte müssen, um die Heilkunde in Frankreich ausüben zu 
können, das Diplom einer französischen Universität erwerben. 
Die gleichzeitige Ausübung des ärztlichen und Apothekerberufs 
ist unzulässig. Die Aerzte haben das Recht, Aerztekammern zu 
bilden. Der Anspruch auf ärztliche Honorare verjährt binnen 
5 Jahren. Die Ausübung der Heilkunde darf nur durch Aerzte 
geschehen; Zuwiderhandelnde verfallen Geld- und Freiheits¬ 
strafen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
täleru St. Petersburgs betrug am 25. August d. J. 5168 (13 
mehr als in der Vorwoche), darunter 379 Typhus — (wie in der 
Vorwoche), 519 Syphilis — (15 mehr), 61 Scharlach — (5 we¬ 
niger), 8 Diphtherie — (1 weniger), 6 Masern — (1 weniger) 
und 10 Pockenkranke (wie in der Vorwoche). 

Vacanz. 

Es wird von dem Landschaftsamte des Kreises Ustjushna 
(Gonv. Nowgorod) ein Arzt für einen Rayon iin Kreise ge¬ 
sucht, der aus mehreren Gemeindebezirken besteht. Gehalt 
1000 Rbl. jährlich, jedoch keine freie Wohnung. Der Arzt ist 
verpflichtet zwei Mal monatlich die 4 Feldscheerpunkte seines 


Rayons zu besuchen und ausserdem an seinem Wohnort eine 
Krankenatation mit zwei Betten zu leiten. Adresse: «ycTioaim- 
cKa« y’fcaiH&H 3eMCRaa ynpaßa, HoBropoxciol ryöepHm*. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 18. August bis 24. August 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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245 204 449 120 23 71 7 7 17 31 39 33 37 37 22 4 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 0, Typh. abd. 6, Febris recurrens 1, Typhus 
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tica 0, Ruhr 4, Epidemische Meningitis u, Acuter creiemtmeu- 
mati8mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Prämie und Septicaemie 1, 
Tuberculose der Lungen 65, Tuberculose anderer Organe 5, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäcne und 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 15, Krankheiten des 
Verdauungscanals 71, Todtgeborene 23. 

Saxlehners Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere Wir¬ 
kung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhlverstopfnng; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Verlag von Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. J6 14. 

Handwörterbuch der gesamtsten Mediein. 

Unter Mitwirkung von 

hervorragenden Aerzten 

herausgegeben von 

Dr. A. V i 11 a r e t. 

2 Bände gr. Lex. 8*. 

1888—91. Preis 24 Rbl. in 2 Bd. geb. 27 Rbl. Porto für 15 %. 

Sanatorium und Wasserheilanstalt Zuckmantel, J 
Oesterr. Schlesien. I 

Hydro-, Mechano-, Elerrotherapie. Electrisches Zwei-Zellen-Bad.—Diät—, Terrain* 
euren. Herrliche Hochgebirge- & Waldluft. Preise »lässig. 

Eigenthiimer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweinburg, langjähriger I. Assistent 
des Prof. Winternitz in Wien KaltleuUreben. 20—18 
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XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIII. Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 


HEDIÖimSCI! WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der AbonnementspreiB ist in EuBsland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


fiW Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Eicher in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten. —Manuicripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von Schröder in 
St. Petersburg, Malaja Italjanskaja N» 33,Quart. 3, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 
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Diejenigen Herren Collegen, welche den 8. L irlän¬ 
dischen Aeritetag in Walk zu besuchen beab¬ 
sichtigen, werden ersueht, sioh behufs Regelung der 
Wohnungsfrage möglichst frühzeitig bei Unterzeich¬ 
netem ansumelden. Derselbe ist auoh gern bereit, 
etwaigen Wünschen betreffs gemeinsamer Plaoirung 
befreundeter Collegen nachzukommen. 

Stadtarzt E. Ko eh. 


Ueber Fälle von acuter Miliartuberculose mit Ab¬ 
wesenheit der Koch’schen Tuberkelbacillen. 

Von 

Nikolai Kuskow. 

Prosector am Marienhospital. 

Vortrag, gehalten am 19. September 1890 in der wissenschaft¬ 
lichen Sitzung der Aerzte des Marienhospitals, am 8. November 
in der Gesellschaft russischer Aerzte. 


M. H.! Die gegenwärtige Lehre von der Tuberculose, 
die auf den wichtigen Untersuchungen Robert Koch’s 
basirt ist, gilt bei der grossen Mehrzahl der Forscher 
als fest begründet, und einige Anhänger derselben sind 
sogar sehr erstaunt, wenn sich jetzt noch Jemand findet, 
der die Wahrheit dieser Lehre bezweifelt. 

Daher muss man bei jeder hiervon abweichenden Ver¬ 
öffentlichung sehr vorsichtig sein, zumal wenn damit 
einer der Grundpfeiler jener Lehre unterminirt wird. Das 
ist auch der Grund, warum ich, obgleich ich mich schon 
vor mehr als zwei Jahren von der Existenz von Fällen 
acuter Miliartuberculose ohne Koch’sche Bacillen über¬ 
zeugt hatte (wovon ich auch damals Einigen von Ihnen 
Mittheilung zu machen die Ehre hatte), erst jetzt mich 
entschlossen habe, über meine Beobachtungen Mittheilung 
zu machen, wo es mir gelungen ist, drei solcher Fälle 
aufzufinden. Ich bin der Meinung, dass ich mit der Mit¬ 
teilung nicht zü zögern habe, um noch weitere Fälle 
abznwarten, da saljche Fälle äusserst selten und ihre ge¬ 
naue Untersuchung äusserst mühsam, bei uns in Pe¬ 


tersburg auch nicht immer, z. B. nicht im Winter, aus- 
zuführen ist. 

Der Gedanke, dass derartige Fälle Vorkommen könnten 
kam mii* vor 5 Jahren, als ich heim Studium der acuten 
Miliartuberculose des Menschen bezüglich des Bacillen- 
befundes überrascht war von der im höchsten Grade un¬ 
regelmässigen, gleichsam zufälligen Anordnung deUTubef- 
kelbacilleu sowohl in den Tuberkeln, als auch deren 
Producten, wobei die Zeitdauer des Processes keine Rolle 
spielte. 

Merkwürdig schien es mir, dass bei der Phthise sie in 
so grosser Zahl sich entwickeln, und dass ungeachtet 
dessen der Process local bleibt, und'noch merkwürdiger, 
dass die Bacillen dabei nicht an Ort und Stelle liegen 
bleiben, sondern wie z. B. in den Samendrüsen in merk¬ 
barer Zahl (Jany und Weigert) *) austreten, dabei 
unschädlich, gutartig sowohl für das Organ, durch das 
sie gegangen, als auch für den ganzen Organismus blei¬ 
ben, d. h. keine allgemeine Miliartuberculose hervor- 
rufen. Und dabei genügt eine unbedeutende Menge der¬ 
selben oder ihrer Sporen, um von einem kleinen und 
dazu abgekapselten Herde aus, wie man nach Buhl 2 ) an¬ 
nimmt, eine foudroyaate und bösartige Form der Mili¬ 
artuberculose hervorzurufen. Und wie bösartig sind die 
Bacillen, die den Lupus hervorrufeu, die hier in so ge¬ 
ringen Mengen auftreten, dass selbst so gewiegte Bakte¬ 
riologen, wie beispielsweise Koch 2 ) sie nur mit Mühe 
unter dem Mikroskope nachweisen konnten! Zuweilen 
werden sie auch gar nicht nachgewiesen, und die in solchen 
Fällen supponirten Sporen haben in 79 pCt. bei Impfungen 
auf Kaninchen keine Tuberculose hervorgerufen, ungeachtet, 
sage ich, ihrer augenscheinlichen Bösartigkeit (Krokie- 
wicz) *). 

Die geistreichen Erklärungen dieser Facta im Sinne 


') Virch. Arch. Bd. 108, p. 522. 

-) Buhl. Luugenentztind., Tuberculose und Schwindsucht. 
München, 1873. 

*) Die Aetiologie der Tuberculose. Mittheilungen aus dem 
Kaiserl. Gesundh. 1884. 

*) Krokiewicz. Ref. im «Wratach». 1890, p. 776. 
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der herrschenden Theorie (Baumgarten 5 ), Orth ?) u. A.) 
bleiben für mich bis jetzt nicht überzeugend. 

Hier muss ich noch hinzufügen, dass Koch selbst in 
einem Falle bei seinen Untersuchungen über acute Miliar* 
tuberculose Bacillen in; den Tuberkeln der Leber und 
Niereii jucht hat finden’ können, ebenso Ziel, We$ener 
und Andere. 

Die eitirten Facta genügen allein, wie mir scheint, zur 
Rechtfertigung des Zweifels daran, dass die Bacillen ! 
immer anwesend sind in einigen Krankheiten, die ihrem j 
Einflüsse zugeschrieben werden. 

Für denjenigen ferner, der sich zweifelnd zur beständi¬ 
gen Anwesenheit der Bacillen bei der menschlichen Tu¬ 
berculose verhält, hat die Fähigkeit derselben, bei T^ieren 
Krankheiten hervorzurufen, die der Tuberculose des Men¬ 
schen gleichen, nicht die Kraft eines unumstüsslichen 
Beweises für deren Pathogenität beim Menschen; denn, 
streng genommen, beweisen sie bloss, dass diese Bacillen 
pathogen für die Thiere sind. 

Dort, wo Experimente mit Impfungen von Tuberkel- 
bacillen-Culturen auf Thiere, die selbständig an Tuber¬ 
culose erkranken, wie das Rind, möglich sind, hat man 
widersprechende Resultate erhalten. Es ist bekannt, dass 
Koch, ebenso wie viele seiner Anhänger, welche die 
Perlsucht des Rindes aetiologisch für identisch mit der 
Tuberculose des Menschen halten, sich mit indirecten Be¬ 
weisen begnügen, aber Experimente mit Bacillenimpfungen 
am Rinde nicht ausgeführt haben, während doch solche 
Impfungen allein nur beweisen könnten, dass die Perl¬ 
sucht wirklich von den Tuberkelbacillen herrühre. Dieser 
Umstand ist um so merkwürdiger, als Koch O selbst ge¬ 
rade ein solches Experiment für wichtig hält, was aus 
folgender Entgegnung an Pasteur erhellt: «Man solle 
doch wenigstens Pferde und nicht Kaninchen als Ver- 
suchsthiere benutzen, wenn es sich darum handle, eine 
neue Pferdekrankheit ätiologisch zu erforschen, da kein 
Mensch wisse, ob Kaninchen an der betreffenden Krank¬ 
heit, d. i. an typhösem Pferdefieber zu erkranken ver¬ 
mögen». 

Was weiter die anatomische Aehnlichkeit der Krank¬ 
heiten, die experimentell durch den Tuberkelbacillus er¬ 
zeugt werden, mit der Tuberculose des Menschen betrifft, 
so wäre sie, wenn man sie sogar für alle Fälle anneh¬ 
men sollte, doch nicht ein Beweis für die Identität der 
ersteren mit der letzteren. Eis ist ja bekannt, dass z. B. 
die Hühnertuberculose, die nicht weniger ähnlich der des 
Menschen (Sibley) 8 ) ist, als die experimentelle der 
Meerschweinchen und der Kaninchen, in gar keiner Be¬ 
ziehung zum Tuberkelbaciilus des Menschen steht. 

Ueberhaupt ist die erwähnte anatomische Aehnlichkeit 
bis jetzt noch eine offene Frage, was aus Folgendem 
ersichtlich: Viele Anhänger R. Koch’s sehen überall dort 
einen Tuberkel, wo Bacillen vorhanden sind, ohne den 
histologischen Bau des Gewebes zu berücksichtigen. An¬ 
dere wieder suchen sich auf diese Aehnlichkeit zu stützen 
als Beweis für die Identität der experimentellen Tuber¬ 
culose mit derjenigen des Menschen. So weist Baum¬ 
garten (1. c.), indem er diese Aehnlichkeit beweist, auf 
die käsige Entartung, welcher sowohl der experimentelle 
Tuberkel, wie derjenige der menschlichen Tuberculose an¬ 
heimfalle, und ferner auf den Umstand hin, dass, wenn der 
Tuberkel von der Impfung mit Bacillen der Perlsucht 
herrühre, er auch Riesenzellen besitze (auf deren Abwe- 
wesenheit bei experimenteller Tuberculose Friedländer 
hingewiesen hatte). Bemerkenswerther Weise berücksich¬ 
tigt Baumgarten dabei nicht, dass der Tuberkel der 
Perlsurht so scharf charakterisirt ist durch seinen Gefäss- 
reichthum, wenn auch nicht beständig, durch seine Petri- 

s ) Baum g arten. Lehrbuch der pathol. Mykologie. 

s ) Orth. Lehrbuch der srec. path. Anatomie. I. Band. 

7 ) Ueber die MiLzbrandiiupfung. Kassel und Berlin. 1882. p. t>. 

a ) Virch. Arch. Bd. llö, H. I. 


; fication und durch die bei Weitem nicht so ausg#$pcechene 
Neigung zom käsigen Zerfall, wie der Tuherk&J des 
Menschen (Virchow) 9 ). 

Mir scheint, dass nach dem Daxgeiegten, die Vertei¬ 
diger der gegenwärtigen Lehre von der Tuberculose toi 
Z weiflern an derselben dio Berechtigunglzu solchem Zwaf$I 
nicht absprechen sollten," um so weniger, kls unter Äefn 
Anhängern dieser Lehre selbst lange noch kerne wH-. 
ständige Uebereinstimmung in fundamentalen Fragen be¬ 
steht. So nimmt die Mehrzahl bei Erkrankung des Men¬ 
schen an Tuberculose eine Infection aas der Luft oder 
der Nahrung (Milch) an, welche' Sporen der 1 Tuberkel¬ 
bacillen von höchster Virulenz enthalten. Andere, wie 
Baumgarten (1. c.) negiren die obengenannten Ursachen 
fast vollständig und legen ausschliesslich Werth auf 
die directe Uebertragung der Bacillen auf den Foetus 
durch den väterlichen Samen oder die Placenta (Jany, 
Weigert n. A.). Wieder Andere (Rühle) *°) meinen, dass 
wirkliche Erblichkeit nicht vorliege, sondern die Pseudo¬ 
erblichkeit auf einer Contagion von den Eltern auf die 
Kinder beruhe. Endlich legen noch Andere (Bollinger) u ) 
der angeborenen oder erworbenen Disposition, oder bei¬ 
den zusammen, einen grossen Werth bei. 

Bei meinen Untersuchungen war ich bestrebt, * allen 
Anforderungen, die als unumgänglich nothwendig für ein 
erfolgreiches Auffinden der Tuberkelbacillen gehalten 
werden, gerecht zu werden. 

Kleine Gewebsstückchen mit Tuberkeln legte ich direct 
in absoluten Alkohol, den ich täglich erneuerte. Am 
dritten Tage schloss ich sie anfangs in l # /oige, später¬ 
hin in 5°/oige Photoxylinlösung ein. Am 4. Tage färbte 
ich die mit dem Mikrotom angefertigten Schnitte und 
untersuchte sie dann. Hierbei füge ich die Bemerkung 
ein, dass ich ebenso wie Weigert'*) des Versuches wegen 
die Bacillen in Präparaten und Schnitten, welche sogar 
2 Jahre lang in absolutem Alkohol gelegen hatten, gut 
färben konnte, wenn sie nur vor der Färbung einige Tage 
lang in 70°/o Spiritus gelegen hatten. 

In allen für mich wichtigen Fällen habe ich die Fär¬ 
bungen nach mehreren Methoden ausgeführt, und zwar 
nach Ehrlich, Ziel, und die zwei letzten Jahre nach 
einer neuen, die Ziel’sche und Weigert’aehe w > ewnhi- 
nirenden Methode, welche ich für die Mehrzahl der Schnitte 
färbungen angewandt habe. 

Diese combinirte Methode bestand in Folgendem: ' Die 
Schnitte wurden in Carboifuchsin einige Stunden bis 
24 St. lang gefärbt, dann in 10%ige, öfters auch 
in 6°/<>ige Schwefelsäurelösung auf möglichst kurze 
Zeit gelegt, dann, nachdem sie in Wasser gewaschen 
einige Secunden lang in Methylenblau gefärbt, darauf 
wieder sorgfältig gewaschen. Dann wurden die auf einem 
Spatel sorgfältig ausgebreiteten Schnitte eine Secunde 
lang in 70°/oigen Spiritns gelegt, sorgfältig in Flies¬ 
papier (einfacher noch mit dem Handtuche) abgetrocknet 
und in Anilin gelegt. Die in demselben aufgehellten und 
getrockneten Schnitte wurden dann mit einige Mal er¬ 
neuertem Xylol oder Terpentin bearbeitet und dann in 
Canadabalsam eingeschlossen. 

Diese Methode benutzte ich, um die entfärbende Wir¬ 
kung des Alkohols zu vermeiden. Meiner Ansicht nach 
giebt sie bessere Resultate, als die anderen und ist bei 
Färbung einer grossen Menge von Schnitten selir be¬ 
quem. 

Als Material für meine Untersuchungen dienten mir 
die Fälle von Tuberculose von August des Jahres 1887 


*) Virchow. Die krankh. Geschwülste. Bd. II, p. 739. 

10 ) Rühle. Centrbl. f. klin. Med. 1887, Nr. 24. 

“) Bollinger. Münch, med. W. 1888, Nr. 29. 

**) Fortschritte der Med. 1888. Ueber Metschnikow’s Theorie 
der tubercnlösen Riesenzellen. 

n ) Ueber eine neue Methode znr Färb. v. Fibr. und Mikro¬ 
organismen. Fortschritte der Medicin. 1887. p. 193. 
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an. Von da an bis vor Karzern habe ich bei 1870 Ob¬ 
duktionen 660 Fälle von Lungenphthise gefunden, darun¬ 
ter 74 mit acuter Miliartuberculose complicirt. Ausser 
diesen 74 Fällen war in 65 Fällen acute Miliartuber- 
oulose als primäre Erkrankung gefunden, wobei trotz 
genauer Untersuchung bei Weitem nicht jedes Mal käsige 
Herde oder verkäste Lymphdrüsen gefunden wurden. 

Fast volle zwei Jahre war mein Suchen nach Fällen 
von Tuberculose ohne Tuberkelbacillen ohne Erfolg, un¬ 
geachtet dessen, dass ich die grösste Mehrzahl der Fälle 
von acuter Miliartuberculose untersuchte. 

Bei diesen Untersuchungen konnte ich mich immer 
nur davon überzeugen, wie genau alle von Koch consta- 
tirten Facta sind. 

Dieses vergebliche Suchen und diese, so zu sagen un¬ 
freiwillige Hebung in der Technik der mikroskopischen 
Untersuchung auf Bacillen, da nicht selten eine grosse 
Menge von Präparaten untersucht werden musste, um 
die wenigen Bacillen zu finden, dauerten so lange, bis 
es mir gelang, eine allgemeine Regel zu finden: dass 
nämlich die Abwesenheit der Bacillen anscheinend 
in denjenigen Fällen zu constatiren ist, wo eine 
Affection des Lungengewebes oder der Schleim¬ 
haut des Darmes oder überhaupt eine offene, ge- 
schwürige tuberculöse Oberfläche, die für äussere 
Einflüsse zugänglich ist, nicht vorhanden ist. 
Nachdem ich dieses gefunden, richtete ich meine Auf¬ 
merksamkeit nur auf die Untersuchung solcher Fälle. 

Bei meinen Untersuchungen wandte ich das Apochro- 
inat-Obj. von Zeiss. (homog. Immers.) mit Ocular 
4 oder noch häufiger ^ des homogenen Systems von 
Prazmowski mit Ocular Nr. 3. an, da mit diesem 
System (Vergrösserung 860) bei guter Beleuchtung die 
Bacillen verhältnissmässig leichter, als mit dem anderen 
System aufgefunden werden. 

Ich sehe keine Nothwendigkeit, alle Fälle zu beschrei¬ 
ben, die ich untersucht habe. Es genügt die Bemer¬ 
kung, dass meine Befunde von denen Koch’s und an¬ 
derer Beobachter nur in Details, welche uns hier wenig 
interessiren, verschieden sind. 

Ich habe jedoch folgende vier Fälle zu beschreiben: 

Fall I. Eine Fmn von 65 Jahren trat am 19. VIII 1889 in’s 
Marienhospital rin, nach ihrer Angabe am 6. Tage der Erkran¬ 
kung, mit Klagen über allgemeine Schwäche and Kopfschmerz. 
Einige Tage obstrnirt. Die psychische Thätigkeit herabge¬ 
setzt. Herztöne schwach. Arteriosklerose. Harnmenge die 
ersten 2 Mal 24 Sunden etwa, mehr als 300 Ccm, spec. Gewicht 
1026. Kein Eiweiss, keine Formelemente. 

Die nächsten 7 Tage werden Delirien bemerkt. Pat. meist 
im Schlafe, ohne Klagen. Keine Krämpfe. Die Papillen nicht 
dilatirt, reagiren, wenn auch schwach. Die allgemeine Schwäche 
nimmt zn. Erbrechen nie vorhanden gewesen. Der Stahl 
bald träge, bald normal. Die zwei letzten Tage Bewusstlosig¬ 
keit. In den letzten 8 Tagen die Temperatur nie über 37,4®, 
gewöhnlich 37,0°. Tod am 26. August. 

Bei der Seetion erweist sich die Pia der Hirnbasis durch¬ 
setzt mit miliaren Knötchen. In grosser Ausdehnung die vor¬ 
dere Herzflftche mit dem Perikardium mittelst einer Schicht 
recht festen grau gelblichen Gewebes, das die Dicke eines 
halben Centimeters erreicht, verwachsen. Dasselbe Gewebe 
fällt das rechte Herzohr aus und ist mit den Wänden dessel¬ 
ben fest verwachsen. 

In der atrophischen Leber finden sich gelbe, grössten Theils 
käsige Knötchen von der Grösse eines Hirsekornes bis zu 
Pfefferkorn grösse. 

Die Pleura, das Bauchfell und die Lymphdrtisen ohne jegliche 
Spr von Veränderungen. In der Milz, der Hufeisenniere und 
allen anderen Organen nur atrophische Veränderungen. 

Das grangelbe Gewebe des Herzohrs und zwischen Herz und 
Perikardium besteht aus Tuberkeln, die dicht neben einander 
liegen mit grösserer oder geringerer Menge Bindegewebe zwi¬ 
schen ihnen. In diesen Tuberkeln eine Menge von Biesenzel¬ 
len. Die käsige Entartung meist nur schwach ausgesprochen, 
am meisten in den Tuberkeln der Pia und der Leber. 

Aus allen Theilen, die Tuberkel enthielten, wurden 
eine Menge Schnitte untersucht, die nach verschie¬ 
denen Methoden gefärbt waren, und trotz der ge¬ 


nauesten Untersuchung wurde in den Tuberkeln kein 
einziger Koch’scher Tnberkelbacillus gefunden. 

Fall II. Eine Frau von 26 Jahren- trat in’s Marienhospital 
am 7. I. 90 ein in der dritten Woche ihrer Erkrankung mit 
Klagen über Schmerzen im Epigastrium, Uebelkeit, Erbrechen. 
Durchfall, Husten und Schmerzen in der rechten Brusthälfte, 
wo ein Exsudat constatirt wurde. 

Pat. verblieb 7. Wochen im Hospitale. Alle obenerwähnten 
Erscheinungen blieben mit grösseren und geringeren Schwan¬ 
kungen bestehen. Die Temperatur hob sich in den ersten 5 
Wochen Abends bis 38.0°, Morgens war sie fast immer 37.0°. 
Pat. starb unter Erscheinungen stetig zunehmender Schwäche. 

Bei der Obduction fanden sich in def rechten Pleura 1500 
Grm eines serösen Exsudates. Die Visceral- und- Parietalpleuren 
waren mit einer dünnen, grauen, leicht zerreisslichen Mem¬ 
bran, die dicht mit miliaren Tnberkeln durchsetzt war, bedeckt. 
In der Lnngenpleura sind die Tuberkeln spärlich und ober¬ 
flächlich. 

Weiter wurden nirgends Tuberkel gefunden. Die Lvmph- 
drftsen überall ohne Veränderung. In der Magen- und Darm- 
schleimhant nur katarrhalische Erscheinungen. In den anderen 
Organen nichts ausser atrophischen Veränderungen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung einer Menge von 
Schnitten aus den verschiedensten Stellen, wurden Tuberkeln 
in verschiedenen Wachsthumstadien gefunden. Nirgends gin¬ 
gen sie, wie das mikroskopisch deutlich nachweisbar war, auf 
die andere Seite der Pleura, d. h. sie waren nicht bis in's 
Lungengewebe gewachsen. Bacillen konnten nirgends 
nachgewiesen werden. 

Fall III. Ein Mann von 29 Jahreu, Alkoholiker, trat im 
2. Monate seiner Erkrankung mit Polyneuritis alkoholica und 
Erscheinungen eines Magenkatarrhs ins Hospital. 

Die erste Zeit fieberlos. Von der 2. Woche bis zur 5. seines 
Hospitalsaufenthaltes schwankte die Temperatur zwischen 
37,5—37,8. Von der 6. Woche an bis zum Ende der 8. stieg 
sie allmälig bis 39.0 und hielt sich bis zum Tode auf dieser 
Höhe. Von der Zeit an, als das Fieber auftrat, wurde ein 
pleuritisches Exsudat constatirt, welches stetig zunehmend 
endlich den ganzen rechten Pleuraraum einnahra. Pat. starb 
am 22. Juli 1890. 

Bei der Seetion des rechten Pleuraraumes finden sich 3500 
Gnu. eines serösen Exsudats mit dem spec. Gewicht 1019. Auf 
der Parietalpleura überall miliare Knötchen und Conglome- 
rate von solchen. Auf der Pleura der atelektatischen Lunge 
ein dünner fibrinöser Belag, unter dem einige miliare Knötchen 
sich befinden. In den bis zu Bohnengrösse vergrösserten Bron¬ 
chialdrüsen findet man gelbe miliare Knoten. 

Dieser Fall ist dem vorhergehenden sehr ähnlich. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Pleura und der Lymphdrü¬ 
sen unterscheidet er sich von jenem nur dadurch, dass der käsige 
Zerfall stärker ausgesprochen ist, so dass käsige Herde von 
ansehnlicher Grösse angetroffen wurden. Hier, wie in den 
anderenFällen wurden keineTuberkelbacillen gefun¬ 
den. Ebensowenig war ich imStande. indiesendreiFäl- 
len solche Gebilde, die man für Sporen halten könnte, 
nachzuweisen. 

Fall IV. Eine Frau von 51. Jahren leidet schon seit 3 Jahren 
an Dyspnoe und Herzklopfen, fiebert die letzten 3 Monate 
und klagt über Stiche in der Brust. Im HoBpital lag sie 5 
Wochen, in welcher Zeit nur ein einziges Mal die Temperatur 
über 38,0° zeigte, sonst fast immer unter 37,5° war. 

Bei der Aufnahme in’s Hospital wurden Compensationsstö- 
rungen der Herzthätigkeit, allgemeiner Hydrops und rechts¬ 
seitiges pleuritisches Exsudat constatirt. Im weitern Verlauf 
trat noch linkerseits auch ein solches hinzu. Der Hydrops 
wurde allmälig kleiner. Der Kräfteverfall nahm immer zu. 
Tod am 24. Mai 1889. 

Bei der Seetion fand sich Miliartuberculose der Pleuren, 
des Herzbeutels (der mit dem Herzen verwachsen war), des 
Peritoneums, Omentums, der Leber, der Milz und einer Lymph- 
drüse, die bohnengross war und sich im vordem Mediastinum 
befand. 

In diesem Falle fanden sich änsserst spärliche 
Tuberkelbacillen in der Lymphdrüse und den Tuber¬ 
keln der Lungenpleura, und zwar gerade in denen, die 
bis in’s Lungengewebe hineinwuchsen. In den Tuberkeln 
der anderen Organe fanden sich, trotz noch sorgfäl¬ 
tigerer Untersuchung als sonst, keine Tuberkel¬ 
bacillen. 

Bei Betrachtung der ersten 3 Fälle erlaube ich mir 
Ihre Aufmerksamkeit auf folgende allgemeine Erschei¬ 
nungen zu lenken: 

1) war in keinem dieser Fälle ein alter käsiger Herd 
nachzuweisen; 

2) war keine Veränderung weder im Lungengewebe, 
noch in der Darmschleimhaut, noch irgend eine geschwü- 
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rige Fläche, die äussern Einflüssen zugänglich gewesen 
wäre, nachznweisen nnd folglich 

3) isolirte in jedem dieser Fälle gesundes Gewebe die 
von der Tuberculose ergriffenen Organe von äusseren Ein¬ 
flüssen. 

Der 4. Fall unterscheidet sich von den andern darin, 
dass einige Tuberkel der Pleura, die bis ins Lungengewebe 
vorgedrungen und hier zerfallen waren, dadurch dem 
Einfluss der äusseru Luft zugänglich wurden. Aus die¬ 
ser gelangten in dieselben die* Keime der Tuberkelbacillen, 
fanden hier ein günstiges Terrain für ihr Fortkommen 
und gelangten die Lymphbahnen entlang bis in ihre Lymph- 
drüse. Ziehen wir im 4. Falle die geringe Entwicke¬ 
lung der Tuberkeln, die in’s Lungengewebe hineinge- 
wachsen waren, in Betracht, so können wir annehmen, dass 
sie erst vor Kurzem sich hier entwickelt hatten. Wären die 
Tuberkel hier ältern Datums, so wären die Bacillen in 
Tuberkel weiter gelegener Organe gewandert, was in 
solchen Fällen beobachtet wird, wo gleichzeitig mit der 
Tuberculose, so zu sagen, für sich abgeschlossener Organe 
Miiiartuberculose der Lungen beobachtet wird, wobei 
jedoch nicht selten ganze Organe angetroffen werden, in 
deren Tuberkeln keine Bacillen zu finden sind. 

Dagegen sehen wir, dass dort, wo die Miiiartuberculose 
zur Lungenphthise sich hinzugesellt, es gar nicht schwierig 
ist, Bacillen in irgend einem beliebigen Organe nachzu¬ 
weisen. Ich wenigstens bin nie auf solche Fälle (im 
Gegensatz zu Wesen er 14 ) gestossen. Natürlich kann 
man nicht einwenden, dass bei der primären Tuberculose 
die Bacillen noch nicht Zeit gehabt hätten sich zu ent¬ 
wickeln; denn die acute Miiiartuberculose bei Phthisis 
hat mehr einen acuten als chronischen Verlauf. 

Angesichts der Sorgfalt, mit der ich die Untersuchungen 
ausgeführt habe, zweifle ich nicht an der Richtigkeit der 
von mir gefundenen Facta und komme ich zu derUeber- 
zeugung, dass die Miiiartuberculose nicht von dem 
Tuberkelbacillus abhängt, sondern dass der letz¬ 
tere bei derselben nur einen günstigen Boden 
für seine Entwickelung vorfindet. 

Facta, die den meinigen gleich sind, sind schon öfters 
sowohl von Anhängern der gegenwärtigen Tuberculose- 
theorie, als auch von ihren Gegnern constatirt worden. 
Ich halte es für meine Pflicht, nachdem ich nochmals 
dasselbe Factpm constatirt habe, die Aufmerksamkeit der 
Collegen auf die Bedingungen zu richten, unter denen, wie 
mir scheint, die Abwesenheit der Bacillen die Regel bildet. 

Ich bin genöthigt noch einige Worte über Tuberkel¬ 
impfungen auf Thiere hinzuzufügen. Diese ausznführen 
gelang mir in den Fällen, die ich eben beschrieben, nicht. 
Ich habe die Absicht meire Untersuchungen weiter zu führen 
und sie, wie auch früher, in jedem Falle, ln dem man 
die Abwesenheit der Bacillen in den Tuberkeln erwar¬ 
ten kann, durch Experimente zu vervollständigen. Ich 
muss jedoch dabei bemerken, dass diese Experimente 
nichts Positives zu Gunsten der von mir constatirten Facta 
beibringen können, denn negative Resultate kommen so¬ 
gar in den Fällen vor, wo die Tuberkel der acuten Mi- 
liartuberculose sicher Bacillen, aber nur wenige, enthal¬ 
ten. Anders gesagt: die von mir constatirten Facta 
können controllirt und bewiesen werden nur auf dem Wege 
der mikroskopischen Untersuchung. 


Referate. 

Siebei: Ueber das Europhen, ein neues Jodproduct, in 
bakteriologischer und pharmakologischer Hinsicht. 
(Ther. Monatsh. VII). 

Eichhoff: Ueber dermatotherapeutische Erfolge mit Eu¬ 
rophen, einer neuen Jodverbindung. (Therap. Mo¬ 
natsh. VII). 


M ) Wesener. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 34. p. 583. 


Die Signatur der heutigen Therapie in der Medicin ist das 
Auffinden, selbst Aufsuchen neuer Mittel, von denen recht 
viele das zweifelhafte Verdienst haben, alt bewährte Mittel 
ersetzen zu sollen. Es fragt sich nun, mit welchem Rechte 
dieses geschah: ich erinnere blos an die grosse Reihe von neu 
gefundenen Antipyreticis, welche an Stelle des Chinins treten 
sollten. Und was sehen wir: alle die Antipyrine Antifebrine ed 
tntti quanti sind zu vorzüglichen Nervinis und Antineuralgicis 
geworden, während die eigentliche, unzweifelhafte antipyretische 
Wirkung derselben, vielleicht unter der jetzt vorwaltenden Oppo¬ 
sition gegen systematische nnd starke Antipyrese überhaupt, 
ganz in den Hintergrund getreten ist. Aehnlich ging es mit dem 
vortrefflichen Jodoform, gegen dessen Üblen Geruch eine ganze 
Reihe von Präparaten erfunden worden ist (Sozojodol u. a,), 
welche sich nicht einbürgern können. Es ist ja theoretisch 

f anz interessant, dass man Körper mit ellenlangen Namen in die 
’herapeutik einführt, welche dieselbe Eigenschaft, wie das 
Jodoform besitzen, dnrch allmäliges Abspalten des Jodes bak- 
tericid und antiseptisch zu wirken und durchaus zulässig, so 
lange solches in Kliniken und Laboratorien von corapetenten 
wissenschaftlich gebildeten Leuten ausgeübt wird, es macht 
«aber einen eigenthümlichen, durchaus keinen angenehmen Ein¬ 
druck, wenn Patente auf Antipyrin u. a. genommen oder gar 
den «Farbenfabriken vormals F. Baeyer und C°.» in Elberfeld 
ertheilt werden auf Jodirung von Phenacen nnd 
verwandter Körper, also offenbar zur Ausbeutung in 
eommercieller Richtung! 

Einen Beweis für meine Ansicht liefern die beiden vorliegen¬ 
den Arbeiten, von welchen die erste chemisch-bakteriologischer, 
die zweite klinischer Natur ist. Das Europhen oder Isolnthyl- 
orthocresoljodid entsteht durch Einwirkung von Jod auf fsoln- 
thylorthocresol bei Gegenwart von Alkalien, stellt ein feines gel¬ 
bes Pulver vor, das iu Wasser gar nicht, sehr leicht dagegen 
in Alkohol, Aether, Chloroform und Oel sich löst und nach 
den sorgfältigen Untersuchungen von Siebei, welche im Origi¬ 
nale nacnzulesen sind, eine entschiedene antibakterielle Wirkung 
besitzt und gleich dem Jodoform die Secretion 
auf frischen Flächenwunden anfhebt und 
E i t e r u n g v e r h i n d e r t. Es hat vor dem Jodoform den 
Vorzug fast gänzlicher Geruchlosigkeit und Ungiftigkeit dem 
MenBcnen gegenüber and könnte es ersetzen; auch aas Euro¬ 
phen wirkt wie das Jodoform durch allmälige Abspaltung des 
Jod’s. 

Eich hoff hat nun in seiner Abtheiluug für Dermatologie 
und Syphilis im städtischen Krankenhause zu Elberfeld aas 
Mittel au 32 Kranken, die theils an Syphilis, theils an ver¬ 
schiedenen Dermatosen litten, versucht und ist zu sehr be¬ 
friedigenden Resultaten gelangt. Nach, ihm bildet das Eu¬ 
rophen ein amorphes gelbes Pulver mit geringem safran¬ 
ähnlichem Geruch, enthält 28 pCt. Jod und auf 2 Molecule 
Jsolutylorthokresol 1 Atom Jod. Wie schon- oben erwähnt, 
löst es sich leicht in Aether und Chloroform, dem entsprechend 
auch in Collodiuiu und TraumaticiiL auch sehr leicht in Oel. 
Der bei solchen Lösungen zuweilen hinterbleibende Rück¬ 
stand rührt nicht vom Enrophen, sondern von einer se- 
cundär entstehenden in Oel unlöslichen Jod Verbindung her und 
mn8s daher die Lösung filtrirt werden. Filtration ist übrigens 
immer nöthig. wenn die Lösung subcntan injicirt werden 
soll, auch verhütet sie die Möglichkeit zum Gallertigwerden 
derselben, das bei nicht filtrirten Lösungen zuweilen vor¬ 
kommt. Das Enrophen ist ungiftig und hat vor dem Jodo¬ 
form den Vorzug der grösseren specitischen Leichtigkeit, so 
dass z. B. 1 Theil Europhen eine ebenso grosse Fläche bedeckt, 
wie 5 Theile Jodoform. — Eichhoffs Resultate an Syphi¬ 
litikern nnd Haatkranken, wie aus den kurzen beigegebenen 
Krankengeschichten zn ersehen ist, sind allerdings recht er¬ 
freulich; 2 Ulcera mollia wurden rasch dnrch einfaches Auf¬ 
pudern von Europhen geheilt, die constitutioneile Syphilis in 
allen ihren 3 Formen reagirt auf die Application- des Euro¬ 
phen sowohl in localer Anwendung als auch in subcutanerlnjec- 
tion. E i c h h o f f meint, dass das Europhen sich in der 
Reihe der antisyphilitischen Mittel einen bleibenden Platz 
erwerben würde; wollen wir das hoffen, indessen erlaubt sich 
Befer, daran zu zweifeln, nachdem was die bisherigen Erfah¬ 
rungen über neue Mittel gezeigt haben, auf welche mit vielem 
Rechte die Redensart von den neuen Besen, welche gut fegen, 
angewandt werden kann, um so mehr wenn ein solches Mittel 
auch zu commerciellen Zwecken gemissbraucht wird. Es wäre 
eine schwere aber doch recht dankbare Arbeit, den Lebenslauf 
dieser, mit so grosser Emphase im Beginne ihrer Laufbahn ge¬ 
priesenen neuen Mittel genauer zu studiren — wieviel Ephe¬ 
meres würde sich dann finden! Hinze. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Preller: Die Wasserkur und ihre Anwendungsweise. 
Leipzig 1891. 12° 248 S. Pr. 3 M. 

Das Werkchen ist eine Bearbeitung des Rnnge’schen 
Buches und gehört zu I. I. Webers illustrirten Gesundheit«- 
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bfiebern; es ist daher hauptsächlich für den gebildeten Nicht- 
arsfc bestimmt find erfüllt da seinen Zweck anf das Vorzüg¬ 
lichste. Das Hauptaugenmerk ist auf die Anwendungsweise 
des Wassers *u Heilzwecken gerichtet und ist dies C&pitel 
mit ungemein instructiven Bildern versehen, weshalb es auch 
dem Arzt, der sich mit den Methoden vertraut machen will, 
Nutzen bringen wird. Ganz besonders aber ist es Besuchern einer 
Wasserheilanstalt zn empfehlen, sowohl Aerzten als Nichtärzten. 
Sie können dann selber beurtheilen, ob das Badepersonal die Ver¬ 
ordnungen richtigansführt und vor Allem lernen sie sich während 
der Wasserkur richtig verhalten, was die Kur häufig wesentlich 
unterstützt. Buch (Willmanstrand). 

Emil Pfeiffer. Die Gicht und ihre erfolgreiche Be¬ 
handlung. Zweite Auflage. Wiesbaden. Verlag von 
J. F. Bergmann 1891. 

Mit der Pathologie nnd Therapie der harnsauren Diathese 
haben sich in den letzten Jahren viele Autoren beschäftigt, so 
W. Ebstein, Emil Pfeiffer, Posner u. A.; dank ihren 
mühevollen Untersuchungen ist manches Dnnkele anf diesem 
Gebiete geklärt worden. Die pathologisch-anatomischen Be¬ 
fände; die Symptomatologie der Gicht, and namentlich die 
therapeutischen Maassnanmen sind aufgeklärt und praecisirt 
worden. Ganz anders steht es mit der Aetiologie und Patho- 

f enese der Krankheit: hier tappen wir noch ganz im Dunkeln, 
n der vorliegenden Abhandlung hat sich nun Verf. bemüht 
ein klares und vollständiges Bild von der Gicht zu geben, da¬ 
bei die Ansprüche des praktischen Arztes im Auge behaltend. 
Die Erscheinungen der acuten und chronischen harnsauren 
Diathese, ihre Complkationen und Ausgänge, ihre Diagnose nnd 
Therapie sind meisterhaft geschildert. Die Anschauung 
Pfeifrer’s über die Entstehung des acuten Gichtanfalls ist 
eine ganz eigenartige, und wir möchten es nicht unterlassen 
dieselbe hier kurz wiederzugeben, nm so mehr, als sie der all¬ 
gemein verbreiteten Garrod’scnen Theorie gegenübersteht. 
Bekanntlich erklärte Garrod den acuten Gichtanfall ans einer 
Harnsänrestauung. Die im Blute und in den Geweben ange- 
häufte Harnsäure verwandle sich dann in unlösliche Verbin¬ 
dungen, dieselben krystallisiren, und grade die Krystalle der 
Harnsäureverbindungen verursachen den Schmerz und die 
Entzündung. Pfeiffer gelangt nun auf Grundlage Beiner 
mannigfachen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: Die 
Gichtanlage besteht darin, dass die Harnsäure schon in den 
Körpersäften in einer schwer löslichen nnd zur Ablagerung 
neigenden Form gebildet wird. In Folge dieses Umstandes 
wird die Harnsäure nicht sofort nach ihrer Bildung fortge¬ 
schafft. sondern in dea Geweben abgelagert, and zwar: 
entweder in Form allgemeiner Infiltration, oder aber um¬ 
schriebener ans nekrotischem Gewebe bestehender Knoten. Wir 
finden demnach bei der Gicht ausserhalb des Anfalles immer 
eine verminderte Ausscheidung der Harnsäure. Der acute 
Gichtanfall entsteht dadurch, dass durch besondere Umstände 
eine stärkere nnd der normalen sich nähernde Alkalescenz der 
Säfte bewirkt wird, welche zur Lösung der deponirten Harn¬ 
säure führt. Die in grossen Massen in lösliche Form überge- 
föhrte Harnsäure bewirkt die Schmerzanfälle und die Entzün¬ 
dungserscheinungen. Diese Sätze im Auge behaltend, wird 
man sich leicht orientiren können über die Art der Ernährung 
Gichtkranker. Während des acuten Gichtanfalls wird man 
alle diejenigen Substanzen vermeiden lassen, welche die Menge 
der gebundenen Harnsäure zu steigern oder freie Harnsäure 
in gebundene überzuführen vermögen. Zu den ersteren Sub¬ 
stanzen gehören die animalischen Nahrungsmittel: Fleisch, 
Eier, Much, zu den letzteren Pflanzensäfte, Obst, frische, 
Gemüse una besonders die alkalischen Mineralwässer. Man 
wird alle die eben genannten Dinge verbieten; umgekehrt 
anznrathen sind: Amylacea, Zucker, Wein, Bier. Die Kost 
wird bestehen aus Wassersuppen mit Einlagen aus Mehl, Brot, 
Nudeln, Sago, Mehlspeisen, süssen Speisen, Kuchen; Kaffee 
und Thee sind erlaubt. Es sind das alles Substanzen, welche 
die Bildung freier Harnsäure begünstigen können. Bei der 
Behandlung der gichtischen Diathese werden wir amgekehrt 
verfahren. Hier und Fleisch, Fische, Eier, Milch. Fette zu 
gestatten. Streng zu vermeiden sind die Kohlehydrate: 
Stärkemehl, Zucker und Alkohol. Um der sich bildenden 
Harnsäure möglichst viele zur Bindung geeignete Salze dar¬ 
zubieten, müssen möglichst viele grüne nnd saftige Pflanzen- 
theile (grüne Gemüse, Obst, Salat) zugeführt werden. 

Die medicamentöse Behandlung der Gicht erörtert Pfeiffer 
ebenfalls ausführlich. Anf das Wärmste empfehlen wir dieses 
Büchlein dem praktischen Arzte. Abel mann. 

A. Blaschko. Formulare zur Führung von Syphilis- 
Krankengeschichten. (Druck und Verlag von Gebr. Lti- 
deking in Hamburg). 

Die auch auf dem Gebiete der Syphiüdologie namentlich von 
Köbner angeregte Sammeiforschung hat his jetzt noch zu 
keinem greifbaren Resultat geführt, wohl zn nicht geringem 


Theile in Folge des unpraktischen vorgeschlageuen Schemas. 
Diesem Mangel helfen die vorliegenden Formulare durch ihre 
knappe, jedoch überaus praktische Form und Anlage ab. Zu¬ 
dem ist der Preis (1 Mark 80 Pf. pro 100 Formulare) eiu so 
geringer, dass wir sie aufs Wärmste empfehlen möchten; gut 
geordnete Daten erleichtern jede Arbeit bedeutend und för¬ 
dern die Uebersicht. Ausser der Rubrik für Anamnese betont 
Verf. im Schema 7 Puncte: Ernährungszustand, Primäraffeet, 
Haut, Drüsen, Schleimhäute, Knochen (Gelenke und Muskeln), 
Eingeweide und Nervensystem. 

Für eine neue Auflage jedoch wären noch einige weitere 
Puncte wünschenswertn, und zwar eine Rubrik: 1) für Er¬ 
gebnisse der Harnanalyse, sowie 2) für Complica- 
tionen, wobei diese zu trennen wären in solche, die bei Be¬ 
ginn der Behandlung vorhanden sind, und solche, die im wei¬ 
teren Verlaufe auftreten. Dann würde das Bild ein vollstän¬ 
digeres werden. Ferner müsste ausser dem «Stande* auch der 
Beschäftigung, welche ja gerade bei Syphilitikern ins Gewicht 
fällt, im Schema Erwähnung gethan weiden. Petersen. 


Auszug aus den Protokollen 
des deutschen ftrztl. Vereins zu St. Petersburg 

Sitzung vom 8. April 1891. 

1. Dr. Lieven: zur Casuistik der Castrationen. Eine38jährige 
Frau, die einmal geboren hatte, litt seit Jahren an sehr pro¬ 
fusen Blutungen, die monatlich nur für 8 Tage sistirten. 
Ueber kindskopfgrosses Fibrom des Uterus. Der Uterus sehr 
adhärent im Becken offenbar durch Pararaetritis nach der G e- 
burt. In der Privatanstalt von Liefen nnd Wiede mann 
wurde vor 4 Wochen die Castration ausgeführt, als einzige 
Operation, die hier ausführbar und guten Erfolg versprechend 
war. Das rechte Ovarium cystös degenerirt, wurde leicht ge¬ 
funden und entfernt. Das linke war nicht zu finden, in den 
Adhäsionen ganz verbacken. Bauchhöhle geschlossen. Heilung 
ohne Fieber oder sonstige Störungen. L. fürchtete, die Opera¬ 
tion sei vergeblich gewesen, weil das eine Ovarium gebheben 
war. 20 Tage post Operation, die erste Menstruation, die am 
ersten Tage schwach, am 2. sehr stark war; am 3. und 4. 
wurde je eiu Gran Hydrastinin subcutau iqjicirt. Darnach 
Blutung nicht stark und bald ganz sistirt. Also doch zunächst 
guter Erfolg. 

Wenn beide Ovarien in ähnlichen Fällen entfernt werden, 
so verkleinert sich das Fibrom oft am die Hälfte. 

Dr. Lehmann hat in vielen Fällen von Fibromen von Er* 
gotin and energischer Jodbehandlung viel Nutzen gesehen, 
aber die Dauer der Behandlung ist 4—5 Jahre. 

Dr. Bidder will das nur für Frauen zageben, die dem Kli¬ 
makterium nahe sind. Bei jüngeren helte Ergotin und Jod 
nicht. Ebenso erkennt er der Apostolischen Elektrisation keinen 
Werth zu. Die Application ist sehr unbequem und weder die 
Blutung noch die Geschwulst ändert sich. 

2. Dr. Masing: zur Casuistik der beweglichen Niere. Er hat 
eine über TQjährige, höchst kachektische Frau während der 
letzten Wochen ihres Lebens beobachtet, nachdem er sie vor 
6—8 Jahren längere Zeit behandelt hatte. Schon damals klagte 
sie über Alles: Husten, Athemnoth, Stiche allenthalben, Appetit¬ 
losigkeit, Verdauungsbeschwerden, Schlaflosigkeit, Unruhe — 
kurz in allen Gebieten waren die peinlichsten subjectiven Stö¬ 
rungen, während otyectiv eigentlich nirgends etwas Greifbares 
zu finden war. Die Palpation des Unterleibes geschah in 
Rückenlage: dabei wurde ein Tumor nicht gefunden. Ob da¬ 
mals ein Ren mobile existirte oder nicht, lässt sich daher nach¬ 
träglich weder bestreiten noch beweisen. 

Die Behandlung war eine sehr trostlose, denn nichts vertrug 
sie und nichts brachte Nutzen — besonders waren Narkotica 
immer schädlich. Nachdem die Kranke lange von anderen 
Aerzten in raschem Wechsel behandelt worden war, wurde 
nun M. wieder damit betraut. Jetzt war der Zustand klarer: 
dieselben Klagen nur in noch gesteigertem Maasse, aber dabei 
sehr palpable pathoL Störungen. Das Asthma liess sie oft nur 
sitzend die Nacht zubringen — das Herz war vergrüssert, 
die Contractionen arythmisch, zuweilen sehr stürmisch, dabei 
reine Töne. Appetitlosigkeit, Aufstossen, selten Erbrechen, 
Schmerzen im Epigastrinm und den Seiten, Stuhl nur nach 
Laxantien (freilich genügte ein Theelöffel voll Ricinusöl). — 
Die Leber sehr vergrössert, reicht mit ihrem derben, scharfen 
Rande bis zum Nabel, hat eine glatte liarte Oberfläche und ist 
nicht besonders druckempfindlich. Dicht unter ihrem unteren 
Rande ist noch eine Geschwulst durch die atrophischen Bauch¬ 
decken gut fühlbar, die länglich von rechts nach links liegt, 
faustgross ist und sich leicht von links nach rechts und ein 
wenig von oben nach unten verschieben lässt, wobei die Be¬ 
wegungen die Leber unbetheiügt lassen. Dieser Tumor wäre 
bestimmt für die rechte dislocirte Niere gehalten worden, wenn 
nicht seine sonst glatte Oberfläche an seinem linken Ende eine 
ganz höckerige Beschaffenheit gezeigt hätte. (Carcinom der be¬ 
weglichen Niere?). Referent entschied sich dahin, dass der Tumor 
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al* Pyloruskrebs aufzufassen sei, der, mit der Leber nicht ver¬ 
wachsen, sich über die Pylornsgegcnd des Malens theils mit 
glatter theils mit höckeriger Oberfläche verbreitet hätte ohne 
eine schwere Pylornsstenose herbeizuführen, denn der Magen I 
war nicht erweitert und das Erbrechen selten. 

Sie starb an Erschöpfnng durch völligen Mangel an Schlaf 
und Nahrung. Die Section (es durfte nur ein handbreiter 
ocnnitt zwischen Brustbein und Nabel gemacht werden) zeigte 
die Leber sehr gross, derb, glatt. Unter ihrem unteren Bande 
liegt die dislocirte rechte Niere mit ihrem convexen Bande 
nach unten und dem HiIub nach oben, letzterer von der Leber 
verdeckt: das linke (das untere) Ende der Niere erreichte fast 
die Nabellinie und war hier fest angedrückt an die etwas er¬ 
weiterte dünnwandige Gallenblase in der 8 facettirte Steine 
von Erbsen- bis Bohnengrösse steckten. Dahinter lag der 
ganz gesunde Pvlorns; der Magen sehr contrahirt. Es war 
also unterhalb der Leber nicht eine Geschwulst mit einem 
höckerigen Theil, sondern die Niere und die mit Steinen ge¬ 
füllte Gallenblase lagen aneinander. Leider ist die Section so 
unvollständig. Weder konnten die Nierengefässe noch das Herz 
untersucht werden, welches letztere vielleicht ganz gesund war 
und nur reflectonsch vom Unterleibe aus zu unregelmässigen 
Functionen gezwungen war. Ob der Druck der dislocirten 
Niere auf die Gallenblase und ihren Ausführungsgang die 
Steinbildung veranlasst hat oder nicht, lässt sich nicht nach- 
weisen. 

Nicht nur dieser diagnostische Irrthura macht den Fall er- 
wähnenswerth, sondern mehr noch das Zusammenbestehen 
jahrelanger, quälender hvsterischer Beschwerden mit keines¬ 
wegs sehr hochgradiger Dislocation einer Niere. Es scheint 
wohl ein Causalzusammenhang zwischen diesen beiden Zustän¬ 
den zu sein. Die Neurologen fahnden jetzt bei Hysterischen 
auf Wandernieren. So erwähnt Masing einer hochgradig 
hysterischen jungen Frau, die er behandelte, wo Dr. Nauck, 
aer consultirt war, eine bewegliche Niere diagnosticirte, die 
je nachdem, wohin sie dislocirte. verschiedene Gebiete des Ner¬ 
vensystems alterirte; am schlimmsten waren Attaquen von 
Schmerz, Kälte, Blässe, Anschwellung des rechten Armes; die 
vasomotorischen Störungen im rechten Arme nahm Nauck 
als Reflexneurosen vom rechten Nervus splanchnicus an, auf 
dem die rechte Niere dann liegen und drücken musste. Sehr 
viele Umstände ans der Anamnese und den vorliegenden Er¬ 
scheinungen sprachen für diese Annahme, auch der dauernde 
Nutzen, den eine prallsitzende Unterleibsbinde brachte. 

Dr. Lieven spricht sich dahin aus, dass die bewegliche 
Niere in der That viel häufiger sei, als man früher ange¬ 
nommen. Ob sie aber wirklich im Stande sei. allgemeine Hys¬ 
terie zu veranlassen, das sei doch sehr zweifelhaft. Die erb¬ 
liche Belastung, verkehrte Erziehung, ungünstige psychische 
Einflüsse — das seien die Grundursachen, nicht aber 'Disloca- 
tionen des Uterus, wie man früher vielfach glaubte, noch der 
Nieren, wie man jetzt glaubt. 

Dr. Bidder giebt wohl die Möglichkeit zu, dass Wander¬ 
niere Hysterie veranlassen kann. Jedenfalls muss man bei 
den Hysterischen nach solchen möglichen palpablen Ursachen 
suchen, und wenn sie da sind, sie zu entfernen suchen. Man 
nutzt ihnen mehr dadurch, als mit allen Nervinis oder sonst 
directer Behandlung des Nervensystems. 

Dr. Petersen verlangt Trennung der Bezeichnungen «Wan¬ 
derniere» und «beweglicheNiere». Erstere ist sehr selten; bei 
wohl 6000 Sektionen hat er nur 2 mal solche gefunden. Etwas 
bewegliche Nieren sind aber sehr häufig. In mageren Leichen 
kann man fast jede Niere um 4—6 ja 8—10 Cm. verschieben. 

Dr. de Ia Croix hebt hervor, dass beim Zustandekommen 
der Dislocationen der Niere die Gefässe derselben eine ent¬ 
scheidende Rolle spielen. Nur wo diese angeboren zu lang sind, 
kann eine Wanderniere entstehen, die selbst bis ins Kleine 
Becken gelangen kann. Sind die Gefässe kurz, so ist eine er¬ 
hebliche Dislocation unmöglich. Ausser der Länge der Gefässe 
variirt auch die Stelle an der Aorta, wo sie abgehen, und 
ebenso der Winkel, in dem sie abgehen; ist der Winkel ein 
recht spitzer, so ist meist die Niere weniger entwickelt. Findet 
sich eine Niere dislocirt, so kann die abnorme Lage sehr leicht 
angeboren sein. Die Verschiebbarkeit auch der normal be¬ 
festigten Niere, wie sie Dr. Petersen erwähnt hatte, bestä¬ 
tigt Dr. de la Croix. 

Dr. Selenkow möchte auch bezweifeln, dass eine dislocirte 
Niere durch Druck auf irgend ein Organ im Unterleibe reflec- 
torisch hysterische Erscheinungen veranlassen könne, weil sie 
viel zu wenig schwer sei, um durch ihr Gewicht einen wesent¬ 
lichen Drnck ausüben zu können. Die Zerrung der eignen 
Nerven, die durch die Dehnung und Torsion des Stieles der 
beweglichen Niere geschehen muss, wird wohl der Ausgangs¬ 
punkt der Reflexer8cheinungen sein. 

Dr. Kernig giebt das nicht zu. Er hat dislocirte Nieren 
local peritonitische Erscheinungen veranlassen gesehen, wenn 
sie irgend eingeklemmt waren. Er hat die Ueberzeugung, dass 
sehr viele Menschen bewegliche Nieren haben, ohne die ge¬ 
ringsten Beschwerden davon zu spüren, besonders Männer. 
So hat ihn neulich ein Herr cousultirt wegen unrythroischen 


Herzschlages. Sein Herz war gesund, aber er hatte eine grosse 
harte Milz und darunter eine bewegliche Niere. Ob nicht da¬ 
durch die Herzarythmie veranlasst war? 

Zur Fixation der beweglichen Niere eignen weh, wie meh¬ 
rere der Anwesenden bezeugen, die Unterleibßbinden, wie sie 
Frau Gerber hier anfertigt, sehr. Dr. Lieven hat gestrickte 
Binden von der Breite des Unterleibes und darunter einen genü¬ 
gend grossen Wattebausch angewandt, und ist sehr zufrieden 
damit. Dr. Lehmann und Dr. Schmitz ziehen Oorsets mit 
Pelotten vor. 

d. z. Director Dr. v. Lingen. 

Secretär Dr. Masing. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Löffler versuchte die Lösung der Frage der Diphthe ri- 

tistherapie in der Weise, dass er Culturen von Diphtherie¬ 
bacillen auf dem von ihm angegebenen Blutserumgemisch 
mit verschiedenen Mitteln versetzte. Auf Grund umfangrei-r 
eher Untersuchungen gelangt der Autor zu folgenden Schlüs¬ 
sen : Prophylaktisch bei Gesunden wende man in Zeiten drohen¬ 
der Gefahr Gurgelangen mit Queksilberpräparaten an (3—4 
stündlich): Sublimat 1:10000—1:15000, Quecksilber-Cyanid 
1:8000 Ibis 1:10000; Chloroformwasser, Chlorwasser (1 Theil 
Chlor auf 1100 Theile Wasser), Thymol 1:500 Theileu 20 pCt. 
Alkohols. Von den in Dampfform vorzüglich wirksamen Mit¬ 
teln wären Apfelsinenschalenöl, Citrouenöl, Eukalyptusöl, 
Spiköl, Anisöl, Benzol und Toluol zu nennen, deren Anwen¬ 
dung eine theils direct locale sei, theils in fortwährenden 
Zerstäubungen in den Krankenzimmern bestehe. Was die 
Behandlung der Diphtheriekranken betrifft, so sind 1—2 stünd¬ 
liche Gurgelungen mit den bereits genannten schwächeren 
Lösungen einzuleiten, daneben aber 3—4 stündliche Gurge¬ 
lungen mit den die Bacillenculturen sicher abtödtenden Mitteln. 
Unter den letzteren verdient die erste Stelle Sublimat in einer 
Verdünnung 1:1000, dann 3 pCt. Carbolsäure ira 30 pCt. Alko¬ 
hol gelöst, auch Alkohol und Terpentinöl zu gleichen Theilen 
mit 2 pCt. Carbolsänrelösnng. Empfehlenswerth sind auch Pin¬ 
selungen mit 5 pCt. Carbolsäure, 2 pCt. Brom oder 1 pCt. 
Chlor. . (Deutsche med. Woch. Nr. 10.) 

— Der Pharmaceut Laillez giebt (XIX. Band des Bullet. 
g6ner. de therap.) ein gutes Recept für die Bereitung des 
Collodium cantharidale. Man nimmt 100,0 gesunder Cau- 
thariden, zerkleinert sie kurz vor der Bereitung, befeuchtet 
dieselben mit einer Mischung von 150,0 rectiflcirten Aethers 
und 20,0 krystallisirbarer Essigsäure in einem Verdrängungs¬ 
apparat. nach 12stündigem Stehen wird der Rest der Flüssig¬ 
keit langsam zugegossen. Die erhaltene Tinctur wird m einem 
Kolben bei gewöhnlicher Temperatur stehen gelassen bis ‘/ ,0 
des Gesamratgewiclites verloren gegangen, dann werden 2,25 
Schiessbaujnwolle auf 100,0 Tinctur, 1 Tropfen Oleum Ricini 
und 0,50 venetianischen Terpentins hinzugefügt. Will man nur 
resolvirend wirken, so bestreicht man die betreffende Stelle 
leicht, zur Blasenbildung müssen aber 3—4 Schichten aufge¬ 
tragen werden. 

— Ward Richardson (Asclepiad 1891) hat gefunden, dass 
Guttapercha, in heissem Wasser verflüssigt, welchem etwas 
Glycerin zugesetzt ist, nicht allein Tannin und Eisenchlorid, 
sondern auch Benzoe, Carbolsäure und Quecksilbersalze und 
andere Antiseptica in sich aufnehmen kann. Nach beendeter 
Sättigung mit der betreffenden Substanz wird die Guttapercha 
so weit abgekühlt, dass sie weich ist und verbleibt bis zum 
Gebrauche in dieseüi Zustande; sie wird in warmem Wasser 
aufgeweicht und dann je nach Bedürfniss zu Schienen, Stöp¬ 
seln, Deckplatten n. a. gemodelt: sie kann auch zu feinen 
Platten, welche dann auch als Heftpflaster benutzt werden 
können, in der Wärme ausgezogen werden. 

(Cincinn. Lancet 2 May). 


Vermischtes. 


— Am 31. August n. St. beging der weltberühmte Physi¬ 
ker und Physiolog Prof. Hermann v. Helmhoitz (Berlin) 
seinen 70. Geburtstag. Obschon derselbe sich den ihm aus 
diesem Anlass zngedachten Ovationen entzogen hatte, indem er 
mit seiner Familie in Madonna diCampiglio weilt, so sind ihm 
doch aus den Kreisen der Gelehrtenwelt aller Nationen zahl¬ 
reiche Gliiehwunschtelegrainme, Briefe und Adressen übermittelt 
worden. Nicht den kleinsten Antlieil an dieser Feier nehmen 
die Aerzte. War doch Helmhoitz ursprünglich Arzt, dann 
Lehrer der Anatomie und Physiologie, und sind doch seine 
epochemachende Erfindung des Augenspiegeln, sowie seine zahl*- 
reichen bahnbrechenden Arbeiten auf dem Gebiet der Physio¬ 
logie, Optik, Acustik u. s. w. von weittragendster Bedeutung 
für die inedicinische Wissenschaft gewesen. Was den äusse¬ 
ren Lebensgang Prof. Helm holt» anlangt, so ist er 
in Potsdam geboren und hat Beine medicinische Ausbil¬ 
dung in dem medico-chirurgischen Friedrich - Wilhelras- 
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Ueber das runde Duodenalgeschwür. 

(z. Th. nach einem Vortrag, gehalten in der’Gesellschaft prakt. 
Aerzte zu Riga). 

Von 

Dr. H. Krannhals, 

prakt. Arzt. Prosector am Stadtkrankenhause zu Riga. 


Das Ulcus rotundum duodeui ist eine seltene Erkrankung 
resp. eine seltene Localisation des Ulcus pepticum. Patho¬ 
logisch-anatomisch und aetiologisch ist es durchaus dem 
Ulcus rotundum ventriculi gleich zu stellen. Hier wie 
dort handelt es sich anatomisch um ein vollkommen 
reizloses Geschwür mit den bekannten Eigenschaften, 
dem glatten, scharfgeschnittenen, terassenartig abfallenden 
Rande, dem reinen Grunde etc. Eine locale Circulations- 
stürung, die ihrerseits wiederum sehr verschiedene Ur¬ 
sachen haben kann, verbunden mit einer verminderten 
Energie und Reactionsfähigkeit des Zelllebens ist auch 
bei diesem Geschwür die unmittelbare Ursache, welche es 
dem, in den meisten Fällen übersanren, Magen¬ 
saft möglich macht, local verdauend einzuwirkeu und 
einen Substanzverlust zu erzeugen. In dieser Beziehung 
ist das Duodenum mehr als ein Anhang des Magens 
aufzufassen. Der Speisebrei dürfte im oberen horizonta¬ 
len Duodenalaste auf seiner Wanderung noch kaum et¬ 
was von seiner ursprünglichen Acidität eingebüsst haben. 
In der That ist die nächste Nähe des Pylorus auch der 
häufigste Sitz des runden Duodenalgeschwürs (Krau ss) und 
kommt es zuweilen vor, dass das Ulcus halb im Magen, 
halb im Duodenum sitzt. Weiter abwärts ist es unge¬ 
mein viel seltener, wie man annimmt in Folge Fortfalls 
der Acidität des Darminhaltes durch Beimischung alka¬ 
lischen Darmschleimes und Galle. Gewöhnlich handelt 
es sich um ein einziges Geschwür, doch sind auch mehre 
zugleich beobachtet worden und in oinigen Fällen Com- 
bination von Magen- und Duodenalgeschwür, was bei der 
gleichen Aetiologie nichts Befremdliches haben dürfte. 

Auch im Vergleich zum runden Magengeschwür ist das 


Ulcus rotundum duodeni eine seltene Erkrankung. Nach 
Willigk kommen auf 220 Magengeschwüre 6 Duodenal¬ 
geschwüre; nach Trier sind es mehr, nämlich 261 Ma¬ 
gengeschwüre auf 28 Duodenalgeschwüre = 9,3:1. 

F. .Grttnfeld ») fand unter 1150 Sectionen im Hos¬ 
pital 'zu Kopenhagen nur 4 J 'FJrtte'rmr ©nodenalgeschwür 
(3 Männer, 1 Weib), während sich Magengeschwüre oder 
Narben solcher 124 Mal vorfanden. 

Wie das Magengeschwür kommt auch das Duodenal¬ 
geschwür am häufigsten zwischen dem 30. und 40. Lebens¬ 
jahre vor; auffällig ist, dass viel häufiger Männer als 
Frauen daran erkranken. — Von 64 Fällen (Krauss) 
waren 58 Männer und 6 Weiber, während beim Magen¬ 
geschwür das weibliche Geschlecht überwiegt (unter Griin- 
feld’s 124 Fällen betrafen 102 Weiber, 22 Männer). 

Die Symptome eines Duodenalgeschwürs sind, wenn es 
eben überhaupt Symptome macht, dieselben wie bei einem 
Ulcus des Pylorustheiles vom Magen. «Diejenigen Momente, 
welche für ein Ulcus ad pylorum sprechen, sind auch 
für das Ulcus duodeni gütig» (Ewald). Ewald meint, 
dass es in mindestens 90 pCt. der Fälle unmöglich ist, 
mit Bestimmtheit den Entscheid, ob Duodenal- obMagen- 
ulcus, zu treffen. Ein Duodenalgeschwür wird nach Ewald 
wahrscheinlich, wenn die Schmerzen erst längere Zeit nach 
der Nahrungsaufnahme beginnen, doch giebt Leube an, 
dass der Schmerz nach dem Essen nicht später auftritt 
als bei Magengeschwür. Wichtiger erscheint der Sitz 
des Schmerzes, sowie eine passive Druckempfindlichkeit 
entschieden rechts von der rechten Parasternaüinie. im 
rechten Hypochondrium (Leube). Bucquoy 2 ) fand 
niemals bei Duodenalgeschwür «les points xipholdien et 
dorsal de l’ulcer simple de l’estomac». Die Gastralgien 
sollen ferner nicht so häufig sein und zwar, wie Budd 
glaubt, weil das Duodenum geringeren Zerrungen und 
Lageveründernugen ausgesetzt ist, als der Magen. Reich¬ 
liche blutige Stühle ohne Haematemesis dürften bei 

*) Hosp. Tidende 2. R. IX 39.40. 1882, Schmidt’s Jahrbücher 
Bd. 198. pg. 141. 

3 ) Schmidt’« Jahrbücher Bd. 216. 1887. pg. 252 (Arch. gen 
1887, Avril. Mai, Juin). 
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sonstigen Ulcussymptoraen in erster Reihe an ein Ulcus i 
duodeni denken lassen. Nach Leube ist das Erbrechen 1 
überhaupt, mit oder ohne Blut, bei Ulc. rotund. duodeni j 
nicht häufig, vorausgesetzt, dass nicht eine Magenerwei- j 
terung als Folgezustand des Duodenalgeschwürs sich an¬ 
schloss. Als selten wird von allen Autoren chronischer 
Ikterus bezeichnet; er ist für die Diagnose jedenfalls nicht 
verwerthbar. 

Verlauf und Ausgänge sind beim runden Duodenalge¬ 
schwür dieselben, wie beim runden Magengeschwür. Es 
kann chronisch, subacut und acut verlaufen. Blutungen 
überhaupt sind nach Krauss bei Ulc. rotund. duodeni 
in c. V* der Fälle beobachtet worden. Perforationen 
fanden am häufigsten in den Peritonealsack statt, sehr 
viel seltener nach hinten, hier zuweilen (Krauss) zu 
weitverbreiteten Eiterungen und Jauchungen Veranlassung 
gebend. Einen Fall von suppurativ-er Pylephlebitis nach 
Duodenalgeschwür theilt Warfvinge 8 ) mit, einen Fall 
vop Leberabscess Rein hold *). Bei Verlötungen mit 
Nachbarorganen kommen Pankreas, Leber, Gallenblase in 
Betracht, bei letzterer eventuell zu Gallenblasenduodenal¬ 
fisteln führend. Die anatomisch interessanten Gastroduo- 
denalfisteln dürften in der Mehrzahl der Fälle wohl von 
einem primären Magenulcus ihren Ausgang nehmen. 
(Klebs). Vernarbt ein Duodenalgeschwür, so kann es 
Darmstenose bewirken, namentlich bei der circulären 
Form. Die schrumpfende Narbe kann Verschluss des Gal¬ 
len- und Pankreasganges hervorrufen, tiefgreifende Nar¬ 
ben Compression der Pfortader und Thrombose bewirken. 

Vor c. einem Jahr erlebte ich in der Praxis einen 
Fall, bei welchem die Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines 
Ulcus rotund. duodenale gestellt werden konnte. Leider 
war eine Section nicht zu erwirken, so dass die ana¬ 
tomische Bestätigung allerdings fehlt: 

Am 15. August 1890 stellte sich mir in der Ambulanz ein 
c. 40 j. Jude vor. Derselbe gab an, an chronischem Rheuma¬ 
tismus ubd an Magenbeschwerden zu leiden. Belegte Zunge, 
beständiger saurer Geschmack im Munde, regelmässig nach 
dem Essen auftretendes Druckgefühl im Epigastrinm, ohne 
eigentliche Gastralgien; Appetit dabei gut, keine Uebelkeiten 
kein Erbrechen, Stuhl träge. Säuren, Mehlspeisen, süsse Dinge 
werden schlecht vertragen, Fleisch gut. Hat in letzter Zeit 
Kissingen mit Erfolg gebraucht. Der Mann war gut genährt, 
der objective Untersuchungsbefund ein ziemlich negativer: es 
fand sich keine Dilatatio ventricnli, keine Druckempfindlich¬ 
keit im Epigastrium, Leber und Milz nicht vergrössert, Circu- 
lation6- und Respirationsorgane in Ordnung. Die vorläufige 
Diagnose lautete: saure Dyspepsie. Pat. erhielt eine Mix¬ 
tur Natr. bicarbon., Natr. bromat. und Codein. Eine Aushe¬ 
berung des Magensaftes wuide in Aussicht, genommen. Einige 
Tage später wollte sich jedoch Pat. nicht recht dazu verstehen, 
da es ihm wieder besser gehe. Am 5. September sah ich den 
Mann wieder. Er war nach Aussage der ihn behandelnden 
Collegen am 25. August fieberhaft erkrankt; anfangs mit all¬ 
gemeinen Erscheinungen, die eine bestimmte Diagnose nicht 
zuliessen. Am 30. August Ikterus, Erbrechen, Obstipation. 
Diagnose: acuter Gastrod uodenalkatarrh. Pat. 
war früher nie ikterisck gewesen. Nach einem Abführmittel 
treten Stühle auf, diese bleiben in den nächsten Tagen diar- 
rhoisch, ohne Koliken, ohne Tenesmen. Am 2. September fällt 
den Angehörigen die dunkele Beschaffenheit der Stühle auf, 
am 3. und 4. werden dieselben häufiger und charakteristisch 
theerartig - schwarz. Schwarze Massen sollen auch einmal 
durch Erbrechen entleert worden sein; endlich erfolgen die 
Stühle fast halbstündlich, theils theerartig-schwarz, theils 
mehr frisch blutig. Pat. collabirt mehr und mehr. Am Abend 
des 4. September einigt man sich bei einer Consultation auf 
«hämorrhoidale Blutung». Pat. erhält ein Ipecac. Infus mit 
Acid. muriat. sowie einen Eisbeutel (auf aie Ileocoecalge- 
gend). Am 5. September Vormittags sah ich den Kranken. Ausser 
dem mittelstarken Ikterus und einer leichten Aufgetriebenheit 
des Abdomens war objectiv der Organbefund ein wesentlich 
normaler. Die Temperatursteigerung hatte aufgehürt; Pat. 
stark collabirt, beständiger Tremor. Die schwarzen Stühle be¬ 
standen fort. Ich sprach mich den Collegen gegenüber für ein 
Ulcus ventricnli ad pylorum oder, was noch wahrscheinlicher 
sei, für ein U1 c u s rotund. duodeni aus; daneben acute 
Enteritis; Ordination: Ergotininjectioneu, Campher sub 


‘l s. Schmidt s Jahrbücher, Bd. 195, pg. 130. 
Münch, med. W. 1887, Nr. 34, 35. 


cutan, Eisblase. Pat. starb an demselben Tage. Eine Section 
konnte, wie erwähnt, leider nicht ausgeführt werden. 

Für die Annahme eines ulcerativen Processes im Ma¬ 
gendarmkanal sprach die charakteristische theerartige 
Beschaffenheit der Stühle, wie man sie nur bei solchen 
sieht. Boi starken hämorrhol'dalen Blutungen ist das 
! Aussehen der entleerten Massen ein anderes, das Blut 
| frischer. Darmtuberculose, Typhus abd., profusere Blu- 
! tung durch Stauung im Pfortadersystem konnten nach Ver¬ 
lauf uud Befund ausgeschlossen werden. Ebenso Hess 
sich keine Blutquelle in den Circulations- und Respirations¬ 
organen constatiren — Aneurysma, Nasenblutung, Lungen¬ 
blutung. Andererseits sprach die Anamnese für ein Ul¬ 
cus ventriculisive duodeni: Pat. hatte zweifellos an saurer 
Dyspepsie gelitten, stets Magenbeschwerden gehabt, kein 
Erbrechen, war bei gutem Ernährungszustände, bot keinen 
Tumor dar etc. Zur Annahme des Sitzes dieses Ulcus 
spec. im Duodenum veranlassteu mich 1) die fast aus¬ 
schliessliche Entleerung des Blutes nach unten; erbrochen 
wurde solches nr.r einmal, während es bei einer acuten 
abundanten Magenblutung wohl in erster Reihe nach 
oben entleert worden wäre; 2) sprach der Umstand, dass 
immerhin Blut auch erbrochen worden war, dafür, dass 
die Blutquelle nicht allzuweit jenseits des Pylorusringes 
sitzen könnte; 3) schien mir der acute Ikterus dafür ver¬ 
werthbar, dass spec. im Duodenum der Sitz der Erkran¬ 
kung sei. Alle übrigen Erscheinungen konnten sowohl 
für Magen- als für Duodenalulcus sprechen. 

Casuistische Mittheilungen über das runde Duodenal¬ 
geschwür sind ira Ganzen nur spärlich in der Literatur 
vorhanden 6 ). Ich erlaube mir daher 6 Fälle mitzuthei- 
len, bei denen sich gelegentlich der Autopsie ulcerative 
Processe am Duodenum fanden. Ich wurde zu ihrer Be¬ 
arbeitung durch den eben mitgetheilten Fall angeregt. 
Die Fälle entstammen dem Sectionsmaterial des Stadtkran¬ 
kenhauses zu Riga. 

In allen diesen Fällen bildete das Duodenalgeschwür 
einen rein zufälligen Befund, keiner der betr. Kranken 
hat etwa unter der Diagnose «Ulcus rotund. ventr.» 
oder «duodeni» im Krankenhause gelegen. Es ist das 
bezeichnend für die Häufigkeit der Latenz. 

Fall I betrifft einen 5 jährigen Knaben. Ich referire 
über diesen Fall zuerst, weil er mit dem eben mitgetheil¬ 
ten in gewissen Beziehungen grosse Aehnlichkeit hat. 

I. Werner Tiling, 5. a. n. wird am 27. Juli 1890 wegen eines 
seit 6 Wochen bestehenden Abscesses in den Weichtheilen des 
linken Oberschenkels (oberes Drittheil, innen) in die chirur¬ 
gische Abtheilung aufgenommen. Incision. Entleerung mas¬ 
siger Mengen Eiter. Anstandslose Verheilnng der Wnnde. 
Es kamen damals zahlreiche Dysenterien vor; am 1. August 
stellten sich auch bei unsere'm kleinen Pat. Durchfälle ein. 

Ueber früher bestandene gastrische Erscheinungen ist im 
Krankenbogen nichts erwähnt. Am 7. August Blut und Schleim 
im Stuhl, am 8. 30 Stühle mit Blut und Schleim. Am 10. 


J ) Die zusammenfassende Arbeit über das runde Duodenal¬ 
geschwür von Chvostek, Wiener med. Jahrbücher 1883. I. 
ist mir leider nicht zugänglich gewesen, ebenso auch nicht 
die von Bucquoy, Arch. gen. 1887. Avril, Mai, Juin. Aus 
der Literatur der letzten Jahre seien hier noch erwähnt: Grün¬ 
feld, Hosp. Tidende, 2 B. IX 39. 40 1882 (Schmidt’s Jahrbü¬ 
cher Bd. 198 pg. 141) eine Statistik betr. den Befund von Ul¬ 
cus rotund. ventr. und Ulcus rotund. duodenale sowie die 
Narben solcher Geschwüre. — Warfvinge, Fall von sup- 
urativer Pylephlebitis nach Duodenalgeschwür. (Schmidts 
ahrbücher Bd. 195, pg. 130) Reinhold, Fall von Leberabs¬ 
cess nach Duodenalgeschwür, Münch, med. Wschr. 1887 Nr. 34, 
35. — Zwei Fälle von Melaena neonatorum, wo sich als Ur¬ 
sache der Blutungen ein Duodenalgeschwür ergab, der eine 
mitgetheilt von Henocli Berl. klin. Wochenschr. 1888. pag. 
334., der andere von Z e z s c li w i t z. Münch, med. Wsclu - . 
Nr. 29. 30. — Ein latentes Duodenalgeschwür, verlaufend unter 
dem Bilde einer pernieiösen Anämie, wird von Zahn mitge- 
theilt (8. Schmidt’s Jahrbücher Bd. 144 pg. 39j. — Limb ec k: 
bei einem Fall von Pyopneumothorax führt eine Blatung aus 
einem latenten Duodenalgeschwür zum Tode: Prager med. 
Wschr. VIII. 55. 

(Diese Zusammenstellung macht keinen Anspruch auf Voll¬ 
ständigkeit). 
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Erbrechen blutiger Minsen, Aufgetriebenheit des Leibes. Am 11. 
finden sich im Stuhl zum ersten Male neben den gewöhnlichen 
blutig-schleimigen Massen grosse Blutgerinnsel, die unter star¬ 
ken Koliken ansgestossen werden; 40—50 Ausleerungen in 24 
Stunden. So bleibt der Zustand bis zu dem am 17. August 
unter schnell zunehmendem Collaps erfolgenden Tode. 

Section: Incisionswunde am Oberschenkel gut verheilt. An 
Weichtheilen und Knochen desselben nichts Abnormes. In 
der Bauchhöhle einige Ccm. röthlichen, leicht visciden Se¬ 
rums. Dünndarmschleimhaut bis 30 cm. oberhalb der Valv. 
Bauhini vollständig normal. Hier geringe Vergrösserung der 
Plaques. Der eigentliche Sitz der acuten Enteritis ist der 
Dickdarm, vom Coecum bis zum Anus. Die blassröthlichgelbe 
Schleimhaut übersäet von kleinen 2—3 mm. Durchmesser 
haltenden flachen Gesohwiirchen. Der Band derselben von 
einem das Niveau der übrigen Schleimhaut nicht überragenden 
schmalen rothen Saum gebildet. Je mehr nach abwärts, 
um so grösser werden diese Geschwüre nnd confluireu endlich 
zu unregelmässigen landkartenartigen Figuren, so dass im 
Kolon desc. nur mehr kleine gelbliche Inseln erhaltener 
Schleimhaut innerhalb der fast continuirlichen Geschwürs¬ 
fläche sichtbar sind. Darmwandung leicht verdickt, doch 
ohne Rigidität- Auf der Geschwürsfläche finden sich hier 
und da fest haftende, hellgraue, fibrinöse Beläge. — Neben 
dieser ganz acuten Dickdarmaffection, w'elche als follicu- 
lüre Dysenterie bezeichnet werden kann, finden sich nun 
am oberen Umfang des oberen horizontalen Schenkels vom 
Duodeum zwei Ulcera, von denen das eine, mit 
seinem linken Bande 7 mm. vom Pylorusring entfernt liegende, 
perforirt ist — ein typisches, glattrandiges Ulcus rotund. mit 
stufenförmigem Abfall der Bänder bis auf die Serosa. 10 mui. 
in der Darmaxe, 8 mm. in darauf senkrechter Richtung mes¬ 
send. Die Perforationsöffnung wird durch den angelegten lin¬ 
ken Leberlappen zum Theil verdeckt. Es findet sich nur sehr 
wenig Darminhalt in die Umgebung ausgetreten und noch 
keinerlei Zeichen einer Perforati peritonitis. Ein grösseres 
Gefässlumen ist im Geschwürsgrunde nicht zu entdecken. Gleich 
neben diesem Ulcus findet sich ein zweites, eben in der Ent¬ 
stehung begriffenes, dessen Grund sich in den oberflächlichen 
Schichten der Submucosa zu befinden scheint. Es misst 12 
resp. 10 mm. im Durchmesser. Sonst im gesammten Dünndarm 
keinerlei ulcerative Veränderungen. Magen und Speiseröhre 
vollkommen normal. An den übrigen Organen äusserste Anae- 
mie, sonst nichts Bemerkenswerthes. 6 ) 

Die grossen Bluteoagula, welche in diesem Falle neben 
den gewöhnlichen blutig-schleimigen dysenterischen Stüh¬ 
len entleert wurden, stimmten nicht zu dem gewöhnlichen 
Bilde der Dysenterie und erregten den Verdacht eines be¬ 
sonderen ulcerativen Processes. Es dürfte wohl kaum 
einen Widerspruch finden, wenn ich annehme, dass die 
Butbeimengungen zu den schleimigen, dysenterischen 
Dejectionen von den folliculären Dickdarmgeschwären her¬ 
stammten, an deren Rändern sich bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung kleine Hämorrhagien in Schleim¬ 
haut und Snbmucosa fanden — die grossen Bluteoagula 
jedoch, die neben diesen Stühlen von Zeit zu Zeit aus- 
gestossen wurden, in dem Ulcus rotund. duodeni ihre 
Quelle hatten. Solche abundante anhaltende Blu¬ 
tungen kommen, soviel ich erfahren, bei Dysenterie nur 
sehr selten vor. Die Blutmassen erschienen als zusam¬ 
menhängende Gerinnsel und nicht als theerartige Stühle 
wohl deshalb, weil ihre Fortbewegung durch den Darm¬ 
kanal bei der bestehenden gesteigerten Peristaltik eine 
abnorm schnelle war. 

Halten wir diese beiden Fälle zusammen, so drängt 
sich die Vermuthung auf, dass das höchst wahr¬ 
scheinlich schon vor der acuten dysenterischen 
Erkrankung bestandene runde Duodenalgeschwür 
unter dem Einflüsse dieser acuten Enteritis ra¬ 
pide Fortschritte machte und zur Perforation ge¬ 
langte — der zweite frischere Defect sich viel¬ 
leicht jetzt erst bildete. 


8 ) Nicht unerwähnt bleibe der Befund eines kleinen acces- 
sorischen Pankreas in diesem Falle. An der unteren 
Circumferenz des oberen horizontalen Duodenalastes fand sich 
nämlich ein r. linsengrosser flacher Körper in die Darmwand 
eingelagert. Die mikroskopische Untersuchung ergabt dass 
dieses Gebilde subserös lag, iedoch auch nach der Serosaseite 
hin von einigen Bündeln der Längsmuskelschicht umgeben 
war, nnd dass es seinem Bau nach am ehesten alB accessonsches 
Pankreas aofzufassen war. 


! In dieser Beziehung halte ich die bei len folgenden 
Fälle, in denen es sich allerdings nicht um Duodenal- 
ulcera, sondern um Magengeschwüre handelt, für mit¬ 
theil ens werth : 

a) Wassili Iwanow, 22. a. n., wird am 11. April 1891 inori - 
bund in das Krankenhaus aufgenoramen, verstirbt am 12. 
Ueber etwaige frühere Magenbeschwerden keinerlei Angaben 
der Angehörigen. Skleralikterns. Abdomen stark aufgetrie¬ 
ben, gespannt, spontaner Schmerz in der Nabelgegend, bei 
Druck auch im rechten Hypochondriura. — Section: Diffüse 
recente Peritonitis, c. 1200 flüssigen serös-eitrigen Exsu¬ 
dates von leicht üblem Geruch. Oesophagus normal, Schleim¬ 
haut blass, Magenwandungen leicht verdickt, Schleimhaut 
blassgrau, Etat mamellon. Am vorderen Umfange 
des Pylorusringes, diesen hier in zwei auseinander 
weichende und sich dann wieder vereinigende Schenkel thei- 
lend, ein typisches tiefes Ulcus rotund. von 11 — 
12 nun. Durchmesser. Dasselbereicht bis auf die Serosa, welche 
ihrerseits von einem 3 mm. Durchmesser haltenden Loch per¬ 
forirt ist. Bänder des Ulcus reizlos, scharf geschnitten, 
ebenso die Bänder der Perforationsöffnung in der Serosa; letz 
tere liier grünlich verfärbt. Der Dünndarm bietet die 
Veränderungen eines ganz acuten Katarrhs 
dar: Schleimhaut leicht geschwellt, dunkel geröthet, von zahl¬ 
reichen kleinen Haemorrhagien durchsetzt. Weiter abwärts 
blasser werdend, endlich un Ileum blassgrau, von normalem 
Aussehen. Die Darinwandungen durchweg etwas succulent. 
leich oedematös. 

b) Carl Petrow, U5 a. n. wird am 8. October 1890 wegei 
einer dysenterischen Erkrankung aufgenommen. 
Vor 3 Tagen plötzlicher Beginn mit Koliken und Tenesmen. 
30 Stühle täglich. Während des Aufenthaltes im Kranken¬ 
hause zeigt rieh am 15. October reiclüich Blut im Stuhl, dann 
wieder am 3. November, an welchem Tage auch «schwärzliches 
Erbrechen» notirt wird. Lebhaftes Fieber während des gan 
zen Verlaufes. Tod am 4. November. Section: Oesophagus nor¬ 
mal, Schleimhaut sehr blass, grau. Im normal grossen Magen 
blutig-brauner Inhalt, ebenso weiterhin in den oberen Thefien 
des Dünndarms. Ziemlich in der Mitte der grossen Cur- 
vatur ein relativ umfangreiches peptisches Geschwür 
von unregelmässig ausgebuchteter Form. Dasselbe misst in 
frontaler Richtung 25, resp. an einem 7 mm. langen und 10 
mm. breiten zungenartigen Ausläufer gemessen, 32 mm., in sa- 
gittaler Richtung 30 mm. Der Defect ist flach nnd reicht, 
wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, bis in die 
oberflächlichen Schichten der Snbmucosa. Bänder scharf 
geschnitten ohne jegliche Schwellung, Härte oder Ver¬ 
färbung, Grund glatt, von anhaftenden bräunlichen Blut¬ 
resten bedeckt, keine Hämorrhagien ins Gewebe. Ein 
Gefässlumen nicht zu entdecken. Dicht neben diesem 
frischen Defect finden sich zwei strahlig eingezogene Ul- 
cusnarben. Dünudarm normal. Schleimhaut blassgelbgrau. 
Schleimhaut des Dickdarms dunkelgrau, schiefrig verfärbt, zeigt 
zahllose ganz flache dunkelschwärzlichblau gefärbte Substanz¬ 
verluste mit scharfgeschnittenen, reizlosen Bändern. Neben 
diesen flachen Snbstanzverlusten finden sich noch zahlreiche 
dunkle, schwärzlich-blaue Flecke in der sonst scheinbar in- 
tacten Schleimhaut. Diffuse Nephritis mit amyloider Degene¬ 
ration und beginnender Schrumpfung. 

Kehren wir zu dem runden Duodenalgeschwür zurück • 
Ausser dem oben referirten Fall I (Tiling), habe ich 
in den letzten fünf Jahren bei Leichenöffnungen 5 mal 
ein Ulcus rotund. duodenale angetroffen. Aus den betr. 
Krankenbögen führe ich nur die auf den Magendarin- 
kanal bezüglichen Notizen an. 

II. Julius Wilken, 41 a. n., ree. 7. November, t 19. De 
cember 1888. Phthisiker, im Sputum reichlich Tuberkelba¬ 
cillen. Zuweilen übler Geschmack im Munde, kein Erbrechen: 
Appetitlosigkeit; Durst nicht vermehrt, Stuhl retardirt, fest. 
Gastralgien etc. im Krankenbogen nicht erwähnt. Section: 
Tuberculosis pulmonum vorzugsweise indurativen Charakters, 
keine Arteriosklerose. Oesophagus normal. Magen etwas 
dilatirt, keine Pylorusstenose, Schleimhaut graugelb, ohne 
Narben etc. Im Duodenum an der oberen Wand des oberen 
horizontalen Astes nahe der Pylorusklappe ein typisches Ulcus 
rotund. von ovaler Form, 20 mm. in der Längsaxe des Duode¬ 
num, 12 mm. in querer Richtung messend. Sonst im Darm 
keine Ulcerationen (etwa tuberculöse). 

IIL Wassilissa Ssolomka, 79 a. n., rec. 9. Juli, f 31. Aug. 
1890. Marasmus senilis, Dementia senilis. Pleuritis exsudat. 
dextr. Section: Frische purulent seröse Pleuritis der rechten 
Seite, Mediastinitis und Perikarditis. In der Bauchhöhle ca. 
500 Cm. trüben serös-eitrigen Exsudates, ohne besonders üblen 
Geruch, fibrinös eitrige Beläge zwischen den Darmschlingen, 
Oesophagus normal. Im Magen geringe Mengen eines braunen 
schleimigen Inhaltes, Schleimhaut glatt, faltenlos, zahlreiche 
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kleinere Ekcliymosirn ngen, Pylorus etwas eng - , doch ohne Nar- 
lienbildung. Im Duodenum an der hinteren Wand des oberen 
horizontalen Astes ein ca. 1,5—2,0 Cm. Durchmesser haltendes 
typisches Ulcus rotund. Der zum Magen hin gerichtete Rand 
desselben 5 mm. von der Pylornsklappe entfernt. Ränder 
charakteristisch scharf geschnitten, stufenförmig abfallend. 
Im Centrum eine 5 mm. Durchmesser haltende Perforation. 
Im oberen Duodenalast auch noch einige kleinere Ekchymosi- 
rungen. Ausserdem Arteriosklerose, chronische Myokarditis, 
ein frischer haemorrhagischer Infarct in der Milz neben einer 
Infarctuarbe, ein frischer Infarct in der linken Lunge, arte¬ 
riosklerotische Schrumpfniere mit einigen Infarctnarben. 

Der Befund frischer Ekchymosirangen in der Magen- 
und Duodenalschleimhaut erscheint mir in diesem Falle 
nicht genügend, einen latent verlaufenen acuten Gastro- 
duödenal - Katarrh mit Sicherheit anzunehmen. Sonst 
könnte diese Beobachtung auch noch den oben genannten 
angereiht werden. — Perforation gelegentlich einer acuten 
Enteritis. 

IV. Natalia Andrejewa, 60 a. n., ree. 23. November, f 13. De- 
cember 1890. Myodegeneratio cordis, Dilatatio cordis. Leidet, 
was die Verdauungsorgane betrifft, zuweilen an Durchfällen 
ohne Blutbeimischung. Ausser Vergrösserung der Leber an 
den Abdominalorganen nichts Abnormes constatirbar. Am 
30. November stellen sich in Folge eines groben Diätfehlers 
Durchfälle ein, welche bis zum Tode anhalten. Ueber die Be¬ 
schaffenheit der Stühle ist nichts notirt. Section: Arterioskle¬ 
rose, Hvpertrophie und Degeneration des Herzmuskels, chro¬ 
nische Myokarditis. Oesophagus normal, Schleimhaut dunkel¬ 
grau. Magen normal, Schleimhaut blassgrau, faltig, im Fundus 
einige kleine Haemorrhagien, kein Ulcus, keine Narbe. Im 
Duodenum und auch weiterhin ira Jejunum dunkelrother blutig 
tingirter Schleim. Duodenalschleimhaut dunkelbrannroth. wie 
von Blutfarbstoff imbibirt, weiter abwärts wird die Darm¬ 
schleimhaut immer blasser und gewinnt im Ileum wieder das 
normale Graugelb. (Stauungskatarrh?) 2,5 Cm. vom Pvlorus- 
ring- entfernt sitzt an der hinteren Circuraferenz des "oberen 
horizontalen Duodenalastes ein kreisrundes 1,5 Cm. ira Durch¬ 
messer messendes typisches Ulcus rotund., napfförmig, die 
Ränder steil abfallend, ein wenig härtlich sich anfühlend. 
Drei Cm. weiter ein zweites Ulcus, flach, wie es scheint nur 
bis in die Submucosa reichend, 12 mm. in verticaler, 10 in ho¬ 
rizontaler Richtung messend. 

Die Herkunft des dem Darmschleim beigemisch teil 
Blutes ist in diesem Falle nicht mit Sicherheit bestimm¬ 
bar. Die beiden Geschwüre erwiesen sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als in Vernarbung begriffen, 
lädirte Gefässe waren an ihnen nicht constatirbar. Das 
Blnt war entweder durch Stauung auf die Darmschleim¬ 
haut ergossen oder man muss annehmen, dass unter dem 
Einfluss einer acuten Diarrhoe, der acuten Exacerbation 
eines chronischen Katarrhs, Blutgefässe auch schon ver¬ 
narbender Geschwüre wieder ins Bluten gerathen können. 

V. Gottfried Detenhof, 26 a. n., ree. 12. März, f 15. März 
1891. Meningitis tuberculosa. In Anamnese und Stat. praes. 
nichts von Ulcus-Symptomen erwähnt, während des Aufent¬ 
haltes im Krankennanse keine blutigen Entleerungen, kein 
Blutbiechen. Section: Im mittleren '/a des Oesophagus dünner, 
der Schleimhaut fest anhaftender blutiger Belag — mikrosko¬ 
pisch: zerfallende rothe Blutkörperchen und Fibrin. Schleim¬ 
haut von Blutfarbstoff imbibirt, sonst normal. Im Magen nur 
geringe Mengen bräunlicher, viscider Flüssigkeit, im rylorus- 
theil sehr dunkel brauner, fest anhaftender, reichlich rothe 
Blutkörperchen enthaltender Schleim. Magenschleimhaut blass- 
graurosa, glatt, kein Ulcus, keine Narbe. Im Dnodenum ein 
typisches Ulcus pepticum rotund. Dasselbe sitzt in der oberen 
hinteren Wand des oberen horizontalen Duodenalastes, mit 
seinem linken Rande 6- 7 mm. vom Pförtnerrande entfernt. 
Es ist von elliptischer Form, die längere Axe (20 mm.) frontal, 
die kürzere (15 mm.) vertical resp. sagittal gestellt. Grund 
des Ulcus mehr rundlich, misst 10—12 mm. im Durchmesser, 
etwas excentriscli nach vorn rechts hin liegend. Steil abfab 
lende Ränder, Geschwürsgrund hellschwefelgelb gefärbt. 
Schleimhaut des übrigen Dnodenum blassgrau, hellgraubrauner, 
Blut enthaltender Schleim. Im weiteren Verlaufe des Dünndarms 
reichlich dunkele braunschwärzliche Massen. Keine tubercu- 
lösen Veränderungen am Dann. Meningitis tuberculosa. Lun- 
genphthise; keine Arteriosklerose. 

VI. Helene Bluhm, 70 a. n., rec. 9. April, f 13. April 1891. 
Pnenmonia flbr. dextr. Im Krankenbogen von Durchfällen, 
blntigen Ausleerungen, Blutbrechen, Gastralgien etc. nichts 
erwähnt. Section: Oesophagus normal. Magenwandung leicht 
verdickt, Schleimhaut blassgran, glatt, kein Ulcus, keine Narbe. 
Im Dnodenum am hinteren Umfang des oberen homontalen 


Astes ein mit seinem linken Rande 1 Cm. vom Pylorusring 
entfernt liegendes, frischeres Ulcus rotund. Dasselbe ist rund¬ 
lich, napfförmig und misst 11 mm. im Durchmesser. Der dun¬ 
kelbraun verfärbte Grund scheiut iu der Submucosa zu liegen. 
Rand etwas bräunlich imbibirt. Im oberen Theile des Dünn¬ 
darms heller, dünner Koth, im unteren Theile dunkelbraun 
gefärbt, doch nicht deutlich blutig Im gesammten Dünndarm 
die Follikel vergrössert Dickdarmschleimhaut durchweg, na¬ 
mentlich aber im Kolon asc. und transvers., auffallend liell- 
rosenroth verfärbt, succnlent, geschwellt. Hier und da kleinste 
punktförmige Schleimhauthaeinorrhagien, keine Substanzver¬ 
luste. Mikroskopisch: stützende Füllung der Blutgefässe der 
Mucosa und der etwas geschwellten, nicht infiltrlrten Sub¬ 
mucosa. Im Kolon desc. nehmen diese Veränderungen bereits 
ab, die Schleimhaut des S. roman. hat wiederum vollkommen 
normales Aussehen. 

Die Zahl der hier mitgetheilteu Fälle ist zu gering uin 
zu Schlussfolgerungen allgemeiner Art zu berechtigen. 
Ich möchte jedoch noch einmal auf die Häufigkeit des 
gleichzeitigen Befundes einer acuten Enteritis aufmerksam 
machen, die kaum in einem der referirten Sectionsbefun le 
vermisst wird, sowie auf die Latenz der Blutungen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten die Ge¬ 
schwüre von Fall I, IV, V und VI und gaben dieselben 
ein instructives Bild der verschiedenen Entwickelungs- 
stadien des runden Duodenalgeschwürs. 

Die jüngsten Stadien konnten an dem oberflächlichen 
Dofect des Falles I (Tiling) und an dem Geschwüre 
des Falles V (Detonhoff) demonstrirt Averden: 

Es handelt sich um einen circumscripten Zerfall der Schleim¬ 
haut und der oberen Schichten der Submucosa zu einer fein¬ 
scholligen. an einzelnen Stellen mehr feinkörnig zu nennenden 
Masse. Bis zum Ulcusrande behält die Schleimhaut ihr nor¬ 
males Aussehen, am Rande selbst ist sie feinkörnig getrübt. 
Das Bindegewebe der Submucosa verfällt ebenfalls unmittelbar, 
ohne sonstige sichtbare zwischeutretende Veränderung, diesem 
feinscholligen Zerfall, ebenso die in ihr reichlich vorhandenen 
acinösen Drüsen. Irgendwelche Andeutung einer stattgehabteu 
Blutung fehlt gänzlich, ebenso jede Andeutung einer entzünd¬ 
lichen Reaction. An den in die Schnitte gefallenen Blutge¬ 
fässen ist nichts Besonderes zu constatiren. 

Die Möglichkeit ist nicht ausgeschlossen, dass sich 
diese beiden Defecte erst während der zum Tode füh¬ 
renden Erkrankung acut bildeten, bei Tiling während 
der Dysenterie, bei Detenhoff während der Meningitis 
tuberculosa. Ich erinnere in letzterer Beziehung an den 
bekannten Zusammenhang zwischen gewissen Störungen 
des Centralnervensystems lind der Entstehung von Ma¬ 
gengeschwüren und an die sich hiermit beschäftigenden 
experimentellen Arbeiten. 

Fall VI (Bluhm) bot ein weiteres Stadium dar — 
das Auftreten einer entzündlichen Reaction. 

An den Rändern des Defectes fehlen die oberflächlichen 
Schichten der Schleimhaut, als wären sie fortrasirt, hier und 
da in einzelnen Schnitten findet sich innerhalb dieser defecten 
Zone noch ein kleines Inselchen vollkommen normaler, nur 
leicht getrübter Zotten. Die Mnscnlaris mucosae ist bis zum 
Rande des Geschwürs deutlich erkennbar. Der Grund des 
Ulcus reicht bis auf die tieferen Schichten der Submucosa. 
An der Oberfläche wird er gebildet von einer kleinscholligen 
bräunlichen Masse, die nicht sicher als Rest einer Blutung zu 
deuten ist (es finden sich keine rothen Blutkörperchen, keine 
Haeminkrystalle etc.), in der Tiefe von etwas grösseren, durch 
Haematoxylin sein- dnnkel gefärbten Schollen. Die hier gele¬ 
genen Träubchen der acinösen Drüsen sind verkleinert, wie 
m sich zuBammengeschrumpft, ihr Epithel als solches nicht 
mehr erkennbar, das Bindegewebe der Submucosa hier und da 
starre, klumpige in Picro- Lithioncarmin gelb gefärbte Balken 
bildend. Die verdaute todte Substanz wird nnn durch eine 
dünne Lage dichtgedrängter Rundzellen von dem lebendigen 
Gewebe getrennt. Diese Demarkationsschicht beginnt unterhalb 
der Schleimhaut, in den obersten Schichten aer Submucosa, 
und besitzt eine dem Geschwür c.onforrae napf- oder kessel- 
förmige Gestalt. Nach aussen von ilir findet sich dann noch 
eine sehr geringe, diffusere, kleinzellige Infiltration der Snb- 
muco8a. An den Blutgefässdurchschnitten sklerotische Wand¬ 
verdickung. 

In Fall I (Tiling) haben wir ein perforirtes Duo¬ 
denalgeschwür vor uns. Von diesem Ulcus ist nur ein 
Theil des Randes zur Untersuchung verwandt worden. 

Auch liier behält die Schleimhaut bis zum Rande des Ge- 
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schwüre ihre normale Beschaffenheit. Am freien Rande selbst 
biegt sie sich hakenförmig zum Geschwüregrunde herab ln 
nächster Nähe des Bandes zeigt sie geringe kleinzellige Infil¬ 
tration (mehr diffus, keine scharfe Demarkationslinie), am 
Rande selbst Zerfall zu kleinen homogenen Schollen und feinen 
Körnchen. Die Submucosa, reich an grossen tlaubigen Drüsen, 
verbreitert sich zum Geschwiirsrande hin allmälig auf die 
dreifache Dicke ihrer vom Ulcus weiter ab liegenden Partien. 
Diese Verbreiterung hat ihren Grund in einer (reactiv-entzund- 
lichen?) Exsudation: die Bindegewebsfasern sind auseinander 
gedrängt, die Maschenräume zwischen ihnen erfüllt von einer 
höchst feinkörnigen Masse, welche sich in Haematoxvlin nicht 
färbt, in Picro-Lithioncanninpracparaten gelblich tingirt er¬ 
scheint. Daneben sehr geringe diffuse kleinzellige Infiltration. 
An der Geschwürsoberfläche sind die Bindegewebsfasern zu 
einer schmalen Schicht kleiner homogener Schollen zerfallen. 
Das Epithel der acinösen Drüsen bleibt ebenfalls bis zur Ge- 
schwürsoberfläche intact, um dann demselben kleinscholligen 
Zerfall anheimzufallen. Die Ringmuskelscliicht bildet den 
Boden des Geschwüres, sie ist aber nicht bis zum Rande der 
Perforationsöffhung, zu verfolgen, sondern endet, sich schnell 
zuschärfend, bereits ca. 0,3 mm. vor diesem. Der Rand der 
Perforationsöffhung oder vielmehr die Wandung des kurzen 
Kanales, den diese repräsentirt, wird von der ebenfalls ver¬ 
dünnt endenden Längsmuskelschicht und Serosa gebildet. Hie 
Mucosa und Submucosa zeigen auch die beiden Muskellagcn 
in der Nähe des Geschwüres geringe kleinzellige Infiltration. 
Neben dieser mehr diffus zu nennenden Infiltration aller Häute 
sieht man dann noch den Durchschnitt der Demarkations¬ 
schicht. den verdauten Theil des Geschwürsgrundes von dem 
gesunden Gewebe trennend. Auch hier ist es ein schmaler Zug 
dicht gedrängter Rundzellen. Derselbe fehlt (wie auch bei den 
anderen Geschwüren) in der Mucosa und wird zuerst in der 
Submucosa sichtbar, zieht dann dem Boden des Defectes pa¬ 
rallel dem freien Rande der Perforationsöffhung zu. Dort wo 
die Kreismuskelschicht endet, vereinigt er sich mit dem die 
beiden Muskelschichten trennenden Bindegewebszuge. um mit 
diesem zusammen noch die kurze Strecke bis zur Pertorations- 
öffhnng zurückzulegen, dann hier umzubiegen und in die Serosa 
des Darmes überzugehen. 

An den beiden Geschwüren des Falles IV (Andrejewa) 
konnten dann schliesslieh noch die Yeriiarbungsvorgiinge 
des rnnden Duodenalgeschwürs studirt werden. Die beiden 
hier vorftndlichen Geschwüre unterschieden sich jedoch 
sehr wesentlich von einander: 

Wie oben erwähnt, fanden sich zwei Ulcera: ein tiefes mit 
härtlich anzufühlenden Rändern und ein oberflächlicherer, 
scheinbar frischerer Defect. Mikroskopisch erwiesen sich beide 
als narbig. Eine verdaute Zone war nicht mehr vorhanden, 
der Grund oder Boden der Ulcera wurde von gut sich fär¬ 
bendem kernarmem, feinfaserig-sklerotischem Bindegewebe ge¬ 
bildet. An dem grösseren Ulcus, dessen Grund sich etwa im 
Niveau der Grenze zwischen Ring- und Längsmuskelschicht 
befand, Hessen sich die einzelnen Schichten der Darmwand 
nicht mehr als solche erkennen. An Rand und Boden des De¬ 
fectes ist die Darmwand ihrer ganzen Dicke nach in Binde¬ 
gewebe verwandelt: kernarmes, grobfaseriges Bindegewebe 
wechselt in der Darmwand im Ganzen parallelen Zügen mit 
reichUclierem kernreichem frischem Bindegewebe ab. Diese 
Züge schieben sich über den Bezirk des eigentlichen Ge¬ 
schwüres hinaus zwischen die Muskelbündel hinein, sie ver¬ 
schmelzen ohne sichtbare Grenze mit der Serosa und sind an¬ 
dererseits an die Stelle der Submncosa getreten, hier,^ wie es 
scheint, sich am weitesten centrifugal vorschiebend. Die Schleim¬ 
haut ist dabei am Geschwürsramie ganz normal geblieben, nur 
am eigentlichen Rande des Defectes, den sie hier und da 
ein wenig überragt, in den sie sich aber nicht hineinsenkt, 
ist sie in eine dem Granulationsgewebe ähnliche Masse ver¬ 
wandelt, ohne Drüsen, ohne Zottenbildung. 

Bei dem flacheren Geschwüre reicht der Substanzverlust an 
seiner tiefsten Stelle bis in die tieferen Schichten der Sub¬ 
mucosa. Der eigentliche Defect in der Darmwand ist aber 
kanm halb so gross, als es bei makroskopischer Betrachtung 
der muldenartigen Vertiefung den Anschein hat. Defect und 
nächste Umgebung desselben haben nämlich scheinbar eine 
Depression erUtten auf Kosten der Submucosa, sehen wie in 
die Darmwand hineingedrückt aus. Dem Centrum (zugleich 
der tiefsten Stelle) entsprechend, ist auch auf der äusseren 
Seite des Darmes eine Delle sichtbar, welche der von der 
Schleimhautseite sich einsenkenden entgegeukommt. Die Mus¬ 
kelschichten sind liier weder narbig noch in ihrer Dicke re- 
ducirt, die Submucosa jedoch auf kaum ein Viertheil ihrer 
normalen Dicke verschmälert, wie von beiden Seiten compri- 
mirt, die in ihr gelegenen acinösen Drüsen wie zu flachen 
Bändern zusammengedrückt. Dem steilen Anstieg der Seiteu- 
wandungen der Vertiefung entsprechend, verbreitert sich die 
Submucosa wieder schnell zu ihrer normalen Dicke. Hier führt 
sie reichlich vollkommen normale acinüse Drüsen. Die nor¬ 


male Schleimhaut s»*ukt sich tief in den Napf hinein, am 
Boden des Napfes fehlt sie. Der Grund dieses wird von einer 
dünnen Lage gut färbbaren, kernlosen, etwas sklerotischen 
Bindegewebes gebildet, welches nach unten hin in die ver¬ 
schmälerte Submucosa übergeht.. Diese sklerotische Lage ist 
das einzige «narbig» zu nennende an dem ganzen Geschwür. 
Dort, wo die Schleimhaut endend diesen narbig ausgekleideten 
Defect umsänmt, ist sie. wie bei dem grossen Ulcus, in eine 
Granulationsgewebe älmUche Masse verwandelt. 

Dieses war das Verhalten der eigentlichen Geschwüre. 
Zum Schluss sei noch kurz des Verhaltens der tieferen 
Schichten der Darmwand, spec. der Muscnlaris und Serosa 
gedacht. Hierbei sehe ich von dem zuletzt beschriebenen 
Ulcus ab, deuu hier handelt es sich offenbar um das 
Product einer narbigen Retraction. 

Bei dem perforirten Geschwüre des Falles 1 (TiFing) 
endete, wie erwähnt, die Ringmuskelscliicht zngeschärft 
noch vor der Perforationsöffnung — sie war eben so¬ 
weit zerstört; die Längsmuskelschicht zeigte jedoch 
am ganzen Boden des Geschwürs eine deutliche Redu- 
cirung ihrer Dicke, ohne dass sie zum Theil zerstört 
war. Eitle ähnliche Veränderung zeigte die Längsmuskel- 
sehicht bei dem Geschwüre des Falles V (Detönhoff): 
sie war, dem Ceutrum des bis auf die tieferen Schichten der 
Submucosa reichenden Geschwüres entsprechend, kaum 
halb so dick, als an der Peripherie des Ulcus, wäh¬ 
rend die Ringmuskelschicht normale Dicke zeigte. Ich 
vermuthe, dass es sich hierbei um eine passive Dehnung 
dieser Muskelschicht handelt und wird diese Vermuthung 
gestützt durch den höchst eigenthiiniliehen Befund, den das 
Ulcus des Falles VI (Bluhm) in dieser Beziehung darbot: 
dieses Ulcus war in toto an Serienschnitten untersucht 
worden. Die Untersuchung ergab, dass auch hier der 
eigentliche Zerfall ein sehr viel geringerer war, als es 
bei makroskopischer Betrachtung der napfförmigen Ver¬ 
tiefung den Anschein hatte. 

Der Geschwüregrund befindet sich in der Submucosa: diese 
ist wie durch eiuen von innen nach aussen wirken¬ 
den Druck durch die beiden Schichten der Muscu- 
laris und durch die Serosa hindurchgestülpt, nach 
Zerreissnng oder Diastase dieser Schienten der Darm¬ 
wand. Dem Centrum (zugleich der tiefsten Stelle des Ulcus) 
entsprechend fehlt in einem fast 1 mm. Durchmesser halten¬ 
den rnndb'chcn Bezirk die Muscnlaris und Serosa vollständig. 
Die Serosa ist am weitesten zuruckgewichen. weniger stark 
die Längsmuskelschicht, am kleinsten ist der Defect in der 
Ringmusculatur. Ausser einer feinkörnigen Trübung der Mus¬ 
kelzellen in nächster Nähe des Defectes lässt sich hier histo¬ 
logisch nichts Besonderes constatiren. Beide Muskelschichteu 
enden zugeschärft am Defect und ist an dieser Stelle der 
Darmwand der noch erhaltene Theil der Submucosa die ein¬ 
zige noch bestehende Schicht. 

Mir sind Schilderungen dieses eigentümlichen Verhal¬ 
tens der Musculatur bei Beschreibungen von Duodenal¬ 
geschwüren in der Literatur nicht begegnet und ist es 
wünschenswert vorkommenden Falles hierauf zu achten. 

Referate. 

Ed. Michel so n. Untersuchungen über die Tiefe des 
Schlafes. Inaug. Diss. Dorpat 1891. 

Gegen die Methodik der früheren Untersuchungen über die 
Schlaftiefe (Kohlschütter. Münninghoff n. Piesbergen) 
lassen sich mancherlei Einwände erheben, daher hat Verf. 
nach einer verfeinerten einwandsfreieu Versuchsanordnung 
neue Versuche an verschiedenen Personen im Verlauf mehrerer 
Jahre angestellt und kommt zu Resultaten, welche die bisher 
bekannten Angaben theils stützen, teils erweitern. Auch M. 
fand bei Feststellung der normalen Schlafcurve. dass dieselbe 
rasch ansteigt, in Stunden das Maximum der Schlaftiefe 
erreicht und auf diesem bis in die zweite Stunde beharrt, um 
dann erst schnell, dann langsam und uuter Schwankungen, 
die eine scheinbare Gesetzmässigkeit zeigen, die Senkung zu 
verminderter Schlaftiefe zu vollziehen. 

Für den Nachmittagsschlaf erhielt er eine ganz ähnliche, je¬ 
doch in allen Dimensionen kleinere Curve. Auch liier wie 
beim Nachtschlaf macht es «fast den Eindruck, als ob die 
wesentliche Aufgabe des Schlafes in sehr kurzer Zeit gelöst 
würde». Es ist leider hier nicht möglich, auf die für die 
Physiologie wie Pathologie interessanten Resultate einzugehen. 
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welche eine genaue Betrachtung des berücksichtigten «Ein¬ 
flusses äusserer Bedingungen» wie der von M. gefundenen 
«individuellen Verschiedenheiten» ergiebt. Für die feinere 
Charakterisirung der neurasthenischen Schlafstörungen ist 
die Unter8Uchungsmethode hier schon fruchtbar gewesen und 
eröffnet neue Gesichtspunkte für die Kenntniss und Behand¬ 
lung anderer Formen von pathologischer Schlafstörung. In 
praktischer Beziehung sei nur noch erwähnt, dass M. festge¬ 
stellt hat, dass das Paraldehyd (3—5 grm. am Nachm, genom¬ 
men) einen Schlaf erzeugt, der dem normalen sehr nahe zu 
kommen scheint, ihn nur an Tiefe übertrifft — daher beson¬ 
ders für Fälle von Agrypnie sich eignet, in denen spätes und 
erschwertes Einschlafen die Hauptstörung bildet. 

M.’s Dissertation reiht sich in würdiger Weise den Unter¬ 
suchungen an, welche die Dorpater Lehrthätigkeit Prof. 
Kraepelin’s gezeitigt hat. Mercklin. 

Mellinger: Kurze Mittheilung über das Resultat expe¬ 
rimenteller Untersuchungen der nach Staarextrac- 
tion auftretenden parenchymatösen Hornhauttrübung. 
(Corresp. Bl. f. Schweizer Aerzte. Nr. 15). 

Verf. hat Versuche an Kaninchen angestellt, um die Ursache 
der nach Einführung des Cocains in die Augenchirurgie viel¬ 
fach beobachteten Hornhauttrübungen nach Staarextraction zu 
erweisen. Die Resultate derselben werden in folgenden Sätzen 
zusammengefasst: 1. Sublimatlösung in der Concentration von 
1:5000 erzeugt bei vorübergehender Anwesenheit in der 
vorderen Kammer eine nur kürzere Zeit anhaltende parenchy¬ 
matöse Hornhauttrübung. Bleibt etwas Sublimatlösung in der 
vorderen Kammer zurück, so entsteht eine intensive, lang 
andauernde oder bleibende parenchymatöse Trübung. 2. Das 
Cocain allein macht keine Hornhauttrübung. Dagegen unter¬ 
stützt seine Anwesenheit die Entstehung der Sublimattrübung, 
und zwar einmal dadurch, dass es das Endothel für Flüssig¬ 
keit, die sich in der vorderen Kammer befindet, durchgängig 
macht und so das Parenchym der Einwirkung dieser Flüssig¬ 
keit aussetzt; ferner dadurch, dass es, wie bekannt, bei der 
Staaroperation den intraoculären Druck herabsetzt, das Auf¬ 
treten von Hornhautcollaps befördert und so das Eindringen 
und Zurückbleiben von Sublimatlösung in der vorderen Kam¬ 
mer erleichtert. Auch ganz schwache Sublimatlösungen '/«woo 
und ’/iwoo rufen vorübergehende parenchymatöse Trübungen 
hervor. Unschädlich sind V» pCt. Kochsalzlösung und 3 pCt. 
Borlösung. M. empfiehlt daher, bei Staaroperationen zur Kam- 
merausspülungen und Irrigation Borlösung zu verwenden, 
desgl. bei perforirenden Verletzungen der Cornea, wenn der 
Zustand der Wunde ein so mildes Antisepticum zulässt. 

Natanson. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Fr. C. Müller. Hydrotherapie, ein kurzes Lehrbuch 
für Studirende und Aerzte. Mit 27 Abbildungen Leip¬ 
zig 1890. 

Derselbe, Balneotherapie. Ebenda. 

Beide Bücher bilden einen Band der kurzen Lehrbücher des 
AbeRschen Verlages, haben bei billigem Preise die gleiche 
schöne Ausstattung, sind aber doch von ungleichem Werthe. 

Die Hydrotherapie füllt eine Lücke der medicinischen Lite 
ratur aus und ist daher mit Freuden zu begrüssen. In knap- 

f ier aber doch genügender Form auf durchaus wissenschatt- 
icher Grundlage giebt uns Verfasser die ganze Hydrotherapie, 
Geschichte, physiologische Wirkungen, Methoden, allgemeine 
und specielle Indicationen und eine kurze Charakteristik der 
hauptsächlichsten Wasserheilanstalten Deutschlands, Oester¬ 
reichs und der Schweiz. Ausserdem werden aber auch die übrigen 
sogenannten Naturheilmethoden, die mit der Wasserkur ver¬ 
einigt zu werden pflegen: Diätkur, Luftkur, Obstkur, Massage 
etc, einer mehr oder weniger eingehenden Betrachtung unter¬ 
zogen, so dass sich das Buch zu einem Lehrbuch der physi¬ 
kalischen Behandlungsmethoden gestaltet. Auch die Abbildun¬ 
gen, die hauptsächlich der Technik gelten, sind meist recht 
instructiv und das Werk demnach in jeder Hinsicht zu em¬ 
pfehlen. 

Die Balneotherapie dagegen entspricht nicht den Er¬ 
wartungen. Sie enthält, was die physikalischen Behandlungs¬ 
methoden anlangt, eine Wiederholung des erst besprochenen 
Werkes, ferner eine Charakterisirung der verschiedenen Mine¬ 
ral- und Wildbäder; schmerzlich aber vermissen wir die spe- 
ciellen Indicationen, nach Krankheiten geordnet. Der Zweck 
der kurzen Lehrbücher ist doch eine rasche Orient irung, und 
die ist nicht möglich, wenn die Indicationen nicht nach Krank¬ 
heiten geordnet sind. Ueberhaupt macht es den Eindruck, als ob 
die Balneotherapie vom Verfasser nicht mit derselben Liebe 
behandelt sei als die Hydrotherapie. 

Buch (Willmanstrand). 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Organische Jodverbindungen. Jodopyrin (Jod- 
antipvrin) ist Antipvrin, in welchem ein Wassersto’flhtom 
durch Jod ersetzt ist (Cu H«i INa 0); es ist von Münzer auf 
der v. Jaksch’schen Klinik therapeutisch bei Lungentuber- 
culose und Typhus geprüft worden. Es wirkt in derselben 
Weise antipyretisch, wie Antipyrin; der Harn solcher Kranker 
zeigte neben schwacher Antipyrinreaction eine starke Jod- 
reaction; das Jodopyrin wird also im Organismus bei innerli¬ 
cher Darreichung bereits im Magen gespalten und hat die 
zweifache Wirkung des Antipyrins und der Jodalkalien; ob 
seine Darreichung vor einer combinirten Anwendung von An¬ 
tipyrin und Jodalkali einen Vorzug hat, müssen weitere Ver¬ 
suche zeigen. Dosis von 0,5—1,5 Grm. (pro die?) 

— Jodantifebrin wurde gleichfalls von Münzer thera¬ 
peutisch versucht, aber vollkommen unwirksam gefunden. 

(Prager med. Wochenschr. Nr. 4 u. 5). 

— Jodophenol, ein Jodderivat des Phenacetins, enthält 

51 pCt. Joa, hat nach Wittkowskv hervorragende antibak¬ 
terielle Wirkung und ist in der Berliner Chantü mit Erfolg 
angewandt worden, in welcher Richtung aber, ist nicht 
gesagt. (Pharmac. Zeit. Nr. 40). 

— Antiseptol (Cinclioniura jodosulphuricum) ist 
von Yoon als Ersatz des Jodoform’s vorgeschlagen worden, 
es liegen aber keine Erfahrungen über diesen Körper vor. 

(Therap. Monatsh. VI). 


Der in. Aerztetag der Gesellschaft livländi- 
scher Aerzte 

wurde am 9. September 12 Uhr Mittags eröffnet und zwar 
in Vertretung des durch Krankheit verhinderten Kreisarztes 
Dr. Ullmann durch Dr. Koch. Anwesend waren 52 Mitglie¬ 
der, deren Zahl jedoch im Laufe des Nachmittages auf 64 stieg. 
Nach Verlesung des Rechenschaftsberichtes durch den bishe¬ 
rigen Kassaführer, Dr. Koch, wurde zur Feststellung von Zeit 
und Ort des nächsten Aerztetages geschritten und die Statu- 
tenmässigen Wahlen des Präses und Secretärs vollzogen. Für 
den Ort des nächsten Aerztetages wurden Pernau, Werro, 
Wenden und Dorpat in Vorschlag gebracht, letztgenannter 
Ort durch ein Schreiben der dortigen medicinischen Gesell¬ 
schaft. Mit grosser Stimmenmehrheit wurde Wenden gewählt 
und als Termin die zweite Hälfte des September festgesetzt. 
Zum Präsidenten des gegenwärtigen Aerztetages wurde 
Dr. Truhart — Fellin, zum Secretären Dr. Heerwagen — 
Riga und Dr. v. Strvk — Riga gewählt. Dr. Trnhart — 
Fellin leitete sodann die Verhandlungen durch eine längere 
warm empfundene Rede ein, in welcher er die aus nah und 
fern herbeigeeilten Collegen herzlich willkommen hiess und so¬ 
dann zweier bedeutungsvoller Ereignisse der medicinischen 
Welt gedachte; zunächst der Entdeckung des Tnberculins durch 
Rob. Koch. Vortragenderbemerkte, dass es in seiner Absicht 
gelegen die Tuberculinbehandlung auch auf unserem Aerzte- 
tage zur Verhandlung zu bringen, dass aber äussere Gründe 
vorläufig einen zusammenfassenden Bericht noch nicht haben 
zu Stande kommen lassen. Wenn auf den hypersanguinischen 
Entusiasmus, mit dem die Koch’sche Entdeckung zuerst auf¬ 
genommen wurde, eine starke Ernüchterung gefolgt sei, so 
schmälere dieses doch in keiner Weise die honen Verdienste 
Koch’s und fordert Vortragender die Anwesenden auf, dieser 
Hochachtung durch Erheben von den Sitzen Ausdruck zu 
geben, welcher Aufforderung die Versammlung nachkomrat. 
Sodann gedenkt Präses des nahe bevorstehenden 70sten Ge¬ 
burtstages Virchow’8. Es wird beschlossen den Vorstand zu 
einem Glückwunschtelegramm anVirchow und zu einem Te¬ 
legramm an Koch zu autorisiren. Nachdem für die Verhand¬ 
lungen dieselbe Geschäftsordnung beschlossen, wie sie bei den 
früheren Aerztetagen bestanden, nimmt die Verhandlung eine 
vom Präses proponirte Aenderung des Druckes der Proto¬ 
kolle an. In dieselben sollen in Zukunft nicht nur die Dis- 
cussionen, sondern auch die Vorträge nur verkürzt anfgenotn- 
men und abgedruckt werden. In Bezug auf Punct 3 der Ta¬ 
gesordnung wurde beschlossen, mit denjenigen medicinischen 
Gesellschaften des Reiches, welche einen Austausch der Proto¬ 
kolle wünschen, in ein solches Verhältniss zu treten; ferner 
sich auf die Aufforderung der Petersburger medicinischen 
Gesellschaft russischer Aerzte hin, sich an der Botkinstif- 
tung zu betheiligen und zwar durch Spendung von 100 Rbl. 
seitens der Gesellschaft, sowie eines durch Collecte aufzubrin¬ 
genden Beitrages. 

Sodann berichtet (p. 4) Präses über die Arbeiten der Com¬ 
mission in Sachen der Gründung einer Pensionskasse etc., und 
wird von Dr. Girgensohn — Riga das ausgearbeitete und 
dem Ministerium vorgestellte Statut verlesen. Die vom Mini¬ 
sterium beliebten Aenderungen desselben betreffen keine we¬ 
sentlichen Punkte, bis auf den einen, dass nur in Livland 
lebende Aerzte Mitglieder der Casse werden können, auswärts 
lebende jedoch nicht. Die Gesellschaft beschliesst das eben 
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verlesene Statut zur definitiven Bestätigung' vorzustelleu. Die 
Verhandlungen über die Hebanimenfrage (p. 5) werden auf 
den folgenden resp. 3. Tag verschoben, da ein Glied der Com¬ 
mission, Dr. Hacn — Riga, noch nicht, anwesend. 

Sodann referirt v. Zoege-Manteuffel -- Dorpat über den 
gegenwärtigen Stund der beiden in der Nähe Dorpats zu er¬ 
öffnenden Leprosorien, der Gesinde Muhli bei Dorpat und 
Nennal am Peipussee. In beiden Orten können zur Zeit zu¬ 
sammen 60—70 Kranke untergebracht werden. Nach defini¬ 
tiver Fertigstellung würde sich die Zahl der Plätze auf 160 
in Nennal und 20 in Muhli belaufen. Die Zahl der Leprösen 
sei aber, nach in letzter Zeit vorgenommenen Enqueten viel 
grösser, als dass mit dieser Platzzahl genügt sein könnte. — 
Hierauf schloss die Vormittagssitzung. 

Um 3 Uhr vereinigte man sich zu einem Mittagsessen, welches 
sehr animirt verlief. Der III. livl. Aerztetag erhielt die Grüsse 
der Aerzte Revals durch Dr. Greiffennagen und Rigas 
durch Dr. Bergmann, aus Petersburg telegraphischen Gruss 
von Dr. Schröder und Dr. Blessig. Um 5 Uhr Nachmit¬ 
tags wurden die Verhandlungen wieder aufgenommen und 
dauerten bis 10 Uhr Abends. K. 


Vermischtes. 

—- Der Professor der Chirurgie an der Moskauer Universi¬ 
tät, Geheimrath Dr. S k 1 i f a s s o w g k i, ist nach Ausdienung 
von 30 Jahren a u f weitere drei Jahre im Dienst 
belassen worden. 

— Der Privatdocent der militär-medicinischen Academie Dr. 
Beprew ist zmn ausserordentlichen Prof, der 
allgemeinen Pathologie an der Universität 
Tomsk ernannt worden. 

— Befördert: Zu wirklichen Staat sräthen — 
der ausserordentliche Prof, der militär-medicinischen Academie 
und Ehren-Leibmedicus des Kaiserl. Hofes Dr. By strow; 
der Corpsarzt des X. Armeecorps Dr. Ssnissarewski: 
der Oberarzt des Wilna’schen Militärhospitals Dr. Memorski 
und der Gehtilfe des Oberarztes des hiesigen klinischen Mili¬ 
tärhospitals Dr. Tscliesnokow. 

— Verstorben: 1) In Kasan der Prof. emer. der Physio¬ 
logie an der dortigen Universität, wirkl. Staatsrath Dr. N l k o- 
1 a i K o w a 1 e w s k i, im 51. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
war in Kasan geboren und studirte daselbst Medicin. Nach 
Absolvirung des Curses, im J. 1862 wurde K. zur weiteren 
Vervollkommnung ins Ausland geschickt, wo er sich speciell 
mit der Physiologie bei Brücke Ludwig. Kolbe und 
Anderen beschäftigte. Nach seiner Rückkehr im J. 1864 erhielt 
K.die Professur der Physiologie an der Universität Kasan, welche 
er bis zu seinem Lebensende inne hatte. Abgesehen von. seinen 
selbstständigen werthvollen physiologischen Arbeiten, hat der 
Verstorbene sich auch durch Betbeiligung an der lieber Setzung 
der Physiologie von Brücke ins Russische verdient gemacht. 
2) Am 12. August in Moskau der dortige Polizeiarzt Nicolai 
P e t r o w. 3) In Shitomir am 12. August der jüngere Arzt 
des Putiwl’schen Infanterieregiments, N. S m i r n o w, plötzlich, 
nachdem er bereits mehrere Jahre an der Lungenschwindsucht 
gelitten. Er hat seine Frau mit zwei kleinen Kindern ganz 
mittellos hinterlassen. 

— Der vor kurzem verstorbene Kasansche Fabrikant J. J. 
A 1 a f u s o w hat der Stadt St.-Petersburg zur Einrichtung 
eines Armenkrankenhauses die grossen Gebäude einer früheren 
Wachstuchfabrik hinter der Narwa’sehen Sastawa hieselbst 
testamentarisch vermacht. Zur Einrichtung des Krankenhauses 
in diesen Gebäuden, deren Bau gegen V * Million gekostet hat, 
sind von dem Testator ausserdem noch 150,000 Rbl. hergegeben. 

— Die Zahl der Studirenden an der War¬ 
schauer Universität beträgt in diesem Semester 1189, da¬ 
runter 621 Mediciner; ausserdem 144 pharmaceutische Zu¬ 
hörer. 

In Buchara ist am 30. August die erste Heilanstalt, 
welche von russischen Aerzten geleitet wird, eröffnet worden. 

— Der bekannte Kliniker Prof. Dr. Franz Seitz in Mün¬ 

chen, welcher bereits im 80. Lebensjahre steht, hat um Ent¬ 
hebung von der Verpflichtung zur Abhaltung der med. Poli¬ 
klinik, sowie von der Leitung des Reisigerianums uachgesucht. 
Als sein Nachfolger ist Privatdocent Dr. Fritz Moritz, 
zur Zeit Assistenzarzt der Ziemssen’schen med. Klinik, in 
Aussicht genommen. (A. m. C.-Ztg.). 

— Als Nachfolger Prof. R u b n e r’s ist Prof. Gärtner 
ans Jena zum Direct or des hygienischenlnstituts 
in Marburg berufen Worden. 

— Der bekannte Docent für Ohrenheilkunde in Heidelberg, 
I)r. Moos, ist zum Honorarprofessor ernannt 
worden. 

— Die neu begründete ordentliche Professur für Psychiatrie 
an der Universität Jena ist dem bisherigen Noiniualprofes- 
sor dieses Faches, Dr. Otto Binswanger, einem Sofine 
des bekannten Schweizer Psychiaters und Schüler Prof. W e s t- 
p h a l’s in Berlin, übertragen worden. 


-- Von den Verhandlungen des X. internationalen 
medicinischen Congresses sind Band II and Band V so¬ 
eben ausgegeben worden. Die Versendung nach ausser¬ 
halb erfolgt seitens des Bureaus nur nach vorheriger Ein¬ 
sendung der Portovergütung an die Hirschwald’sehe 
Buchhandlung, NW. Unter den Linden 68: dieselbe beträgt 
für 8ämmtliche Bände nach Deutschland und Oesterre^ h-Un- 
garn 2 Mark, für das Ausland 4 Mark: Die Mitglieder \n Eng¬ 
land, Frankreich, Italien, Russland und denVereinigten Staaten 
erhalten ihre Exemplare direct durch Vermittelung der be¬ 
kannten Centralstellen. 

— Professor R. Virchow hat in einer der letzten Sitzun¬ 
gen der Berliner Academie der Wissenschaften interessante 
Mittheilungen über seine Messungen an einigen altathe¬ 
nischen Schädeln gemacht, welche bei der letzten Ausgra¬ 
bung Schliemann’s auf dessen Grundstück in Athen gefunden 
wurden. Sämmtliche 11 Gräber, welche nach den Beigaben zu 
urtheilen, fast alle aus dem 4. Jahrhundert stammen, ent¬ 
hielten Menschenknochen, darunter 4 fast unversehrte Schädel 
von erwachsenen Personen. Besonders merkwürdig und wissen¬ 
schaftlich werthvoll sind dieselben mit Rücksicht auf die 
Kleinheit ihres inneren Volumens, ihrer Capacität, welche so 
sehr hinter die durchschnittliche der anderen Culturvölker 
zurücktreten, dass man nach der jetzt üblichen Beobachtungs¬ 
weise eher an Glieder eines wilden Stammes zu denken geneigt 
sein könnte. Nun hat aber Virchow bereits früher an 2 in 
Athen ausgegrabeuen Schädeln etwas Aehnliches und seitdem 
hat man auch unter den modernen Culturmenschen nicht we¬ 
nige Individuen gefunden, die sich durch Kleinheit des Schä¬ 
dels und desGehirns auszeichnen. Virchow meint daher, dass 
diese Thatsache, dass die alcathenischen Schädel weit hinter 
der durchschnittlichen Grösse der Schädel der heutigen Cul- 
turvölker Zurückbleiben, davor warnen müsse ; aus der Grösse 
des Schädelraumes auf den Culturgrad eines Volkes zu 
schliessen, wie solches von einigen Anthropologen geschehen ist. 

— Gegenüber manchen in letzter Zeit sich geltend machen¬ 
den Stimmen, welche den grössten Theil der elektrotherapeu- 
tischen Heilerfolge negiren und dieselben durch suggestive 
Wirkung erklärt wissen wollen, ist die Nachricht mit Freude 
zu begrüssenj dass auf der eben stattfindenden elektrischen 
Ausstellung in Frankfurt a. M. einige Sitzungen der Discus- 
sion dieser Frage gewidmet werden sollen. 

Wie wir hören, haben die bedeutendsten Vertreter beider 
Lager ihre Ankunft zu diesen Besprechungen gemeldet. 

Eine von den zehn zur Discussion kommenden Fragen lautet: 

«Haben der galvanische und der inducirte Strom je beson¬ 
dere Indicationen? Welche sind diese? 

— Die Armendirection in Antwerpen hat einige Homöo¬ 
pathen angestellt. um Unbemittelten die Wahl des Heilungsver¬ 
fahrens freizustellen. Diese Neuerung wollen die Allopa¬ 
then nicht zulassen und haben deshalb den Dienst eingestellt. 

* (Allg. med. C.-Ztg.). 

— Am 15. September n. St. hat die feierliche Einwei¬ 
hung der neuen Hochschule in Gothenburg, der vierten 
Universität Schwedens, stattgefunden. 

— An Stelle des nach W T ien übersiedelnden Privatdocenten 
Dr. Dittrich hat der Docent Dr. v. Limbeck die Redaction 
der«Prager medicinischenWochenschrift> übernommen. 

— In Mühlrädlitz (Schlesien) und Umgegend sind in Folge 
Genusses von stark mit Trichinen durchsetzter Wurst, welche 
der dortige Fleischer verkauft hat, gegen 30 Personen er¬ 
krankt, von denen bereits 6, darunter ein Arzt, gestorben sind. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 8. September d. J. 5110 
(81 mehr als in der Vorwoche), darunter 315 Typhus — (40 we¬ 
niger), 524 Syphilis — (33 mehr), 53 Scharlach — (wie in der 
Vorwoche), 10 Diphtherie — (4 weniger), 10 Masern—(5 mehr) 
und 10 Pockenkranke (2 mehr). 


Vacanzen. 

Das Lgow’sche Landschaftsamt sucht 3 Aerzte für 
folgende vacante Stellen: 1. beim Stadthospital mit dem zu 
demselben gehörenden Rayon. Gehalt 1000 Rbl. und 300 Rbl. 
Quartiergeld. 2. Für zwei ärztliche Bezirke im Kreise, deren 
Mittelpunkt das Kirchdorf Iwanowskoje (ca. 5000 Einwohner), 
bei welchem sich die grosse Besitzung des Fürsten Barja- 
tinski befindet, und das Dorf Iwanina, welches ebenfalls 
von grossen Gütern umgeben ist, bilden. Jeder der beiden 
Aerzte erhält von der Landschaft 300 Rbl. Quartiergeld und 
von jedem Kranken 20 Kop. für den ärztlichen Rath, ausge¬ 
nommen die Syphiliskranken, welche unentgeltlich behandelt 
werden. Amtsfahrten auf Kosten der Landschaft. Auf Fahrten 
zur Unterdrückung von Epidemien im Bezirk erhält der Arzt 
täglich 1 Rbl. Diätengelder. Jeder Arzt hat einen Feldscher 
zu seiner Verfügung. Die Meldung geschieht bei der fJUrou- 
CKan y^BÄHan 3eMCB8n ynpaas, KypcKoft lyöepBin». 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 1. September bis 7. September 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

Im Ganzen 

77 “T v ^ 2 10 2 2 ^ S S 

Bl. W. Sa. I I I I I I , I I I I I SS -2 


* 1 1 I J, 1 J. 1 1 ! I l T s = 

' © co »-< U5 —< »-i i ,-h ,-i 

256 183 439 97 29 57 7 7 12 44 51 40 32 39 16 7 1 

2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 9, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 4, Scharlach 9, 
Diphtherie 2, Croup 0, Keuchhusten 14, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 10, Ery sipelas 2, Cholera nostras 0. Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 


matismus 0, Parotitis epidemica <•. Rotzkrankheit0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 6. 
Tnberculose der Lungen 76, Tubercnlose anderer Organe 1. 
Alkoholismus und Delirium tremens 0. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdauungscanals 48, Todtgeborene 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 17. September. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli- 
chen Vereins Montag den 23. September. 

Saxlehners Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere Wir¬ 
kung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben ist erschienen: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen and Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XXV. Jahrg. Bericht für das Jahr 1890. 
2 Bünde (6 Abtheilungen). 

Preis des Jahrgangs 37 Mark. 1 — 1 

Verlag von Leopold Voss in Hamburg, 
Hohe Bleichen 18. 

Soeben erschien : 

Moderne Chemie. 

Zwölf Vorträge vor Ärzten gehalten 

von 

Dr. Lassar-Cohn 

Pri»»tJ»>«:enI fttr Chemie »n der Universität Königsberg. 

1891. Preis M. 3.50. I—1 

Schmidt s Jahrbücher 

der in- und ausländischen 

Gesammten Medicin. 

Jährlich 12 Hefte. Preis 36 Mark. 
Reichhaltigste referirende Zeit¬ 
schrift , bringt ausserdem grosse 
Uebersichten und Zusammenstel¬ 
lungen wichtiger medicin. Fragen, 
Auszüge aus in- nnd ausländischen 
Zeitschriften, vollständige und über¬ 
sichtliche Bibliographie. Die bisher 
erschienenen 58 Jahrgänge bilden ein 
Quelleuwerk ersten Ranges. Probehefte 
sind durch alle Buchhandlungen sowie durch 
die Unterzeichnete Verlagsbuchhandlung zu 
beziehen. 1—1 

Leipzig 1891. Otto Wigand. 

KA/IEHÄAPb BEPEMEHHOCTH 

TaÖJina ub nnnjeiii upeMem pojOBi 

A-P« MB. fl. AEAKMHHA. 

IJtHa 30 k., a ct> nepecbusoio 40 k. 
IIpojaeTCH i,Cn6., HeBcttifl np., A» 61) y an- 
Topa h bo Bcfix-b KHHftHhixi MaraannaxT>. 

Dr. med. A. SELENKOFF 

wohnt jetzt Saperny Pereulok, Hans 16, 
Ecke der Snamenskaja. 5—3 


# * 

* Vom ,16. Oktober ab prakti- * 

* cire ioh wieder in 8an-Bemo. * 

« 3-1 San. Rat Dr. Secchi. t 

* * 
#•*##**#***#***#**»**###** 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg. 

Soeben erschien : 

Paul Sol Mer. 

DER IDIOT UND DER 1MBECILLE. 

Eine psychologische Studie. 

Ins Deutsche übersetzt von Dr. Paul Brie, 

1. Assistenzarzt au der Provinzial-lrrenanstalt zu Bonn. 

Mit einem Vorwort von C. Pelman, 

Geh. Medicinalrath und Prof. ord. an der Universität zu Bonn. 

Mit zwölf Schrifttafelu. 5 M. 1—1 

C. REICHERT, Wien, VIII, Bennogasse 26 . 

Specialität: MIKROSKOPE 1"« 

__Kata.oge in demsener oder russischer Sprache gratis & franco. 6 — 1 

.vmmm gorbersqorf^T Schlesien. 

Dr. Brehmer’sche Heilanstalt für Lungenkranke. 

Aeltestes und grösstes Sanatorium inmitten eines ausgedehnten Parkes und Hoch¬ 
waldes. Elegante Kurhäuser, herrschaftliche Villen. 

Der Pensionspreis für Wohnung, vollständige Beköstignng, alle Arten Bäder und 
Bedienung beträgt inolusive ärztliches Honorar pro Woche von M. 44— au je nach 
der Wahl des Zimmers. Ausserdem ist eice beschränkte Anzahl Plätze za erroässigten 
Preisen vorhanden. 

Näheres durch den ürztl. 

4-1 Director Dr. Felix Wolff. 

Sanatorium und Wasserheilanstalt Zuckmantel, 
Oesterr. Schlesien. 

Hydro-, Mechauo-, Elecrotherapie. Electrisches Zwei-Zelleu-Bad.—Diät—, Terrain» 
euren. Herrliche Hochgebirge- & Waldluft. Preise mässig. 

Eigentümer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweinburg, langjähriger I. Assistent 
des Prof. Winternitz in Wien Kaltleutgeben. 20—20 
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Zu haben hei den ^ 
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Saxlehner’s J 
Bitterwasser. X 
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Ueber die Sterblichkeit der Brustkinder des 
St. Petersburger Findelhauses. 

Von 

Dr. L. Brunner 
in Gatschino. 

Der unbefriedigende Zustand unserer Findelhäuser, welcher 
in der Ubergrossen Sterblichkeit der in denselben ver¬ 
pflegten Zöglinge zu Tage tritt, versetzt schon lange 
nicht nur die den Angelegenheiten diespr Stiftungen Näher¬ 
stehenden, sondern auch die ganze russische Gesellschaft 
in weiteren Kreisen in Anfregung. Jeder unbefangene Be¬ 
obachter überzeugt sich aber unschwer, dass an der gros¬ 
sen Sterblichkeit unter den Zöglingen nicht die Findel- 
häuser als solche, auch nicht die an denselben Dienenden 
schuld sind, sondern dass der Grund dafür hauptsächlich 
in der jährlich und rapid zunehmenden Zahl der zuge¬ 
brachten Kinder zu suchen ist, sowie in der bis jetzt be¬ 
stehenden Schwierigkeit, eine hinreichende Anzahl von 
Ammen für eine solche Menge von Kindern zu schaffen. 

Es ist hier nicht der Ort, näher einzugehen auf die 
Ursache des raschen Anwachsens der Zahl der alljährlich zu¬ 
gebrachten Kinder, die in unsera beiden Findelhäusern 
schon auf 25000 gestiegen ist, ich will nur sagen, dass 
meiner Meinung nach die heutige Ueberftlllung der Findel¬ 
häuser ihren Hauptgrund in der bis jetzt vollständig un¬ 
behinderten uni unbegrenzten Aufnahme der Kinder hat. 

Dank diesem nur allzu bequemen Aufnahmemodus hat 
sich unsere Gesellschaft während des mehr als lOOjäh- 
rigen Bestehens der Findelhäuser so sehr an dieselben 
gewöhnt, dass sie sie als unumgängliches und unveräusser¬ 
liches Bedürfniss ansieht, an dessen Aufhebung in unserer 
t Zeit gar nicht zu denken ist. 

Aber eine verminderte Aufnahme der zugebrachten 
Kinder erscheint gleichwohl als Frage von allergrösster 
Bedeutung für die Findelhäuser, denn sonst werden sie 
bei dem jährlich wachsenden Andrang von Kindern mit 
der Zeit absolut nicht mehr im Stande sein, ihre Auf¬ 
gabe zu erfüllen. 


Freilich darf unter verminderter Aufnahme der Kin¬ 
der nur eine geregelte Annahme derselben verstanden 
werden, d. h. die Thore der Findelhäuser sollen geöff¬ 
net sein nur für wirklich der Pflege bedürftige Kinder, — 
verschlossen aber für alle diejenigen, deren Eltern seit¬ 
her ohne irgend welches Recht diese Stiftungen benutz¬ 
ten, manchmal sogar unredlicher Weise, indem sie näm¬ 
lich ihre ehelich geborenen Kinder als uneheliche abgahen 
und so dieselben ihrer natürlichen Rechte beraubten. 

Indem wir einerseits die Unmöglichkeit der Aufhebung 
der Findelhäuser und andererseits die betrübende Höhe 
der Sterblickkeitsprocente unter den Findlingen im Auge 
haben, müssen wir die Bestrebungen als vollkommen zeit- 
gemäss anerkennen, welche darauf hinzielen. Mittel lind 
Wege zur Verminderung der Sterblichkeit unter dep 
Kindern der uns interessirenden Anstalten aufzusuchen. 

Seit mehreren Jahren, zuerst als Ordinator in den 
Abtheilungen für Brustkinder im St. Petersburger Findel¬ 
hause und jetzt als Kreisarzt desselben beschäftigt, hatte 
ich Veranlassung und Gelegenheit genug, über die Sterb¬ 
lichkeit unserer Kinder nachzudenken. Was ich gedacht 
und gefunden, soll aus dem Nachfolgenden klar werden. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, bemerke ich im 
voraus, dass ich bei meinen weiteren Ausführungen 1. 
nur dasjenige Findelhaus, an welchem ich zu arbeiten die 
Ehre habe, und 2. nur die Sterblichkeit der Brustkinder, 
d. h. der Kinder im 1. Lebensjahre im Auge habe, weil es eine 
längst festgestellte Thatsache ist, dass das höchste Pro¬ 
cent der Sterblichkeit unserer Kinder auf das 1. Lebens¬ 
jahr fällt, während in den übrigen Jahren das Procent 
der Sterblichkeit mehr oder weniger dem für Russland 
überhaupt angenommenen gleichkommt. 

Wie bekannt, verbringen die Zöglinge der Findelhäuser 
deu grössten Theil ihrer Erziehuugsjalire inmitten der 
bäuerlichen Bevölkerung, daher ist die für diesen Be¬ 
völkern ngskreis in Russland im Allgemeinen angenommene 
Sterblichkeit als Norm zur Vergleiclmflg aufzustellen, und 
es wäre sehr wünschenswerte für die Findelhäuser, dieser 
Norm nahe zu kommen. Hierin besteht meiner Ansicht 
nach ihre ganze diesbezügliche Aufgabe. 
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Ich betone, dass es für die Findelhäuser schon sehr 
erwünscht wäre, dem für Russland überhaupt angenom¬ 
menen Procentsatz der Sterblichkeit der Kinder im 1. 
Lebensjahr wenn aftch nur nahe zu kommen; denn man 
darf ja nicht vergessen,. dass die Sterblichkeit unehe¬ 
licher, in unsere Findelhäuser abgegebener Kinder nie¬ 
mals recht verglichen Verden kann mit der Sterblichkeit von 
ehelichen, in Familien geborenen und auferzogenen Kindern. 
Man muss bedenken, dass, wie Professor Ssikorski in 
seiner auf dem 3. Congress russischer Aerzte gehaltenen 
Rede sagt, «Y0HJ . Moment der JSmpfängniss an das Wohl 
ergehen und die Zukunft des gezeugten Wesens und seiner 
Nachkommen ganz und gar abhängt von der Ernährung, 
Arbeit, Anstrengung, vom ganzen physischen und mora¬ 
lischen Verhalten und Sein der Mutter» um zu verstehen, 
dass die in die Findelhäuser abgegebenen Kinder mit einem 
weit geringeren Vorrath von Energie und Lebensfähig¬ 
keit, als eheliche Kinder, zur Welt geboren werden. 

Rechnet man dazu noch die unabsehbare Reihe von 
Drangsalen und Elend (Fahrt aus der Provinz, Kälte, 
Hunger u. s. w.), so ist es leicht begreiflich, dass die 
Kinder grösstentheils schwach und abgezehrt ins Findel¬ 
haus kommen, und daher muss, wie sorgfältig auch die 
Pflege dieser unglücklichen Kleinen sein möge, ihre Sterb¬ 
lichkeit immer weit grösser sein, als die unter Kindern 
desselben Alters, die aber ehelich geboren und in Fami- 
lieu von ihren Müttern auferzogen werden. 

Beim Hinweis auf die Ursache, deren Folge die über¬ 
grosse Sterblichkeit der Brustkinder unseres Findelhauses 
ist, werde ich zugleich auch diejenigen Maassnahmen 
näher bezeichnen, durch welche die Sterblichkeit vermin¬ 
dert werden könnte. 

Da bekanntlich alle in’s Petersburger Findelhaus auf¬ 
genommenen Kinder zwei von einander ganz verschiedene 
Institutionen durchlaufen, nämlich 

1) die Abtheilungen für Brustkinder und ; 

2) dieFamiliender ZiehelterninDürfern, welchedie j 
sogenannten Kreise des Findelhauses bilden'), 

so habe ich bei der ferneren Besprechung der uns interes- 
sirenden Frage zuerst ins Auge zu fassen die Sterblich¬ 
keit der Zöglinge in den Abtheilungen für Brustkinder 
und sodann — deren Sterblichkeit in den Kreisen. 

Betrachten wir I den Gesundheitszustand der Zog 
linge in den Abtheilungen für Brustkinder, so er- 


giebt 

sich aus 

nachstehender Tabelle 

A, 


Jahr. 

Zahl der 
Zög¬ 
linge. 

Zahl der 
*/* jährlichen 
u. zeitweili¬ 
gen Ammen. 

Verhältniss 
der Zahl der 
Zöglinge zu 
den Ammen. 

Es starben 
bis zu 

1 Jahr. 

Procent 
der Sterb¬ 
lichkeit 

1875' 

7640 

6396 

1,19:1 

2211 

28,9 

1876 

7576 

7058 

1,07:1 

1898 

25,0 

1877 

7794 

8344 

0,93:1 

1477 

18,9 

1878 

8065 

8965 

0,89:1 

1254 

15,5 

1879 

8360 

9212 

0,90:1 

1139 

13,6 

1880 

8664' 

9560 

0.90:1 

1278 

14,7 

1881 

8999 

9382 

0,95:1 

1874 

20,8 

1882 

9201 

9415 

0,97:1 

2015 

21,8 

1883 

9246 

8581 

1,07:1 

2625 

28.3 

1884 

9742 

10785 

0,90:1 

1890 

19,4 

somit 

85287 

87698 

0,97:1 

17661 

20,77 


dass im Verlauf von 10 Jahren (1876—1884) r-5287 
Brustkinder in’s St.-Petersburger Findelhaus aufgenom¬ 
men wurden, von denen 17661 (20,77 pCt.) *) starben, wobei 

*) Die Dörfer, in denen die Zöglinge des Findelhauses unter¬ 
gebracht sind, liegen grösstentheils im St.-Petersburger Gou¬ 
vernement. zum Theil aber auch im Nowgoroder und Pleskauer. 
Sie sind bald zu einigen Dutzenden, bald zu einigen Hunder- j 
ten zu Kreisen vereinigt, die unter der Aufsicht von Kreis¬ 
ärzten stehen, welche zugleich auch die vom Findelhaus er¬ 
richteten Kreislazarethe verwalten. 

20. 77 pCt. der Sterblichkeit ergeben sich, wenn man zu 
der Zahl der während der 10 Jahre (1875—1884) aufgenommenen 
Kinder diejenige der zum 1. Januar 1875 gebliebenen hin¬ 
zuzählt und die der zum 1. Januar 1885 verbliebenen abzieht. 


das Proceut der Sterblichkeit zwischen 13,ß pCt. und 
28,9 pCt. schwankt. 

Man überzeugt sich leicht aus dem Vergleich der An¬ 
zahl der zugebrachten Kiöder mit den ziffermössigen An¬ 
gaben über den Eintritt der Ammen in die Brustkinder- 
Abtheilungen, dass zwischen der Sterblichkeit der Kinder 
und der Zahl der eingetretenen Ammen -ein Connex be¬ 
steht und zwar in der Weise, dass die Sterblichkeit der 
Brustkinder mehr oder weniger umgekehrt proportional 
ist der Gesammtzahl der Ammen (der halbjährlichen + 
zeitweiligen 3 ). 

Aus diesem Verhältniss der zugebrachten Kinder zur 
Zahl der eintretenden, insbesondere der halbjährlichen 
Ammen erklärt sich der Casus fatalis der übergrossen 
Sterblichkeit in den Abteilungen für Brustkinder. 

Man darf dreist behaupten, dass bei einer hinlänglichen 
Anzahl von ’/a jährlichen Ammen dir Sterblichkeit sich 
vermindern, d. h. dass sie etwa auf 13,6 pCt., wie im 
Jahre 1879, herabsinken wird, uud man muss diese 
Sterblichkeit sodann als sehr günstig ansehen, wenn man 
bedenkt, dass die Sterblichkeit unter den einjährigen 
Kindern in den verschiedenen Ländern Europas zwischen 
10,2 1 pCt. (Norwegen) und 31,2 pCt. (Württemberg) 
schwankt und speciell für Russland 27,1 pCt. beträgt 
nach der Chronik des central-statistischen Comit6s von 
18*9. (Bujanowski in seinen androbiologischen For¬ 
schungen und deren Beilagen zur müunliehen Bevölkerung 
Russlands berechnet 28,8 pCt.). 

Was kann man aber thun, um die Zahl der Ammen ent¬ 
sprechend der Zahl der zugebrachten Brustkinder zu 
vermehren V 

Augenscheinlich giebt es dazu nur zwei Wege: ent¬ 
weder man beschränkt die Annahme der Kinder, oder 
man vergrössert die Zahl der in die Abtheilungen für Brust¬ 
kinder aufzunehmenden Ammen entsprechend der An¬ 
zahl der alljährlich aufzunehmenden Kinder. 

! Wie aus nachstehender Tabelle B zu ersehen ist, 


Jahr. 

i Zahl der 
Zöglinge. 

Zahl der Zahl der 

1 2 jährlichen zeitweiligen 
Ammen. Ammen. 

1870 

6814 

2259 

4445 

1871 

7210 

2291 

5137 

1872 

7578 

2087 

5388 

1873 

i 7510 

1973 

4651 

1874 

7678 

2072 

4455 

1875 

7640 

1863 

4533 

1876 

7576 

2313 

4745 

1877 

7794 

2588 

5756 

1878 

8065 

2371 

! 6594 

1879 

8360 

2513 

6699 

1880 

8664 

2524 

7036 

1881 

8999 

2640 

6742 

1882 

9201 

2691 

6724 

1883 

9246 

2702 

5879 

1884 

9742 

3440 

i 7345 

1885 

9425 

3345 

8056 

1886 

9735 

3259 

7830 

1887 

9788 

2420 

8050 

1888 

9931 

1993 

7818 

1889 

9723 

2376 

8300 


bleibt die Zahl aller Ammen fast immer, die der '/* jähr¬ 
lichen stets bedeutend hinter der Zahl der zugebrachten 
Kinder zurück, ja sie sinkt wieder, nachdem sie 1885 die 
äusserste Grenze (3346 Ammen) erreicht hat, und das ist 
ein deutliches Zeichen, dass die Kreise, welche das St. 
Petersburger Findelhaus bisher mit Ammen versorgteu, 
eben das Maximum von dem gaben, was sie überhaupt 

3 ) Im Findelhause unterscheidet man sogenannte halbjähr¬ 
liche Ammen, d. h. solche, welche für einen längeren Ter¬ 
min, auf ein halbes bis 1 Jahr, in die Abtheilungen für Brust¬ 
kinder aufgenommen sind, und zeitweilige, welche ins Fin¬ 
delhaus nur kommen, um ein Brustkind zur Pflege zu erhalten, 
und daher nur zeitweilig, nicht mehr als 1--2 Wochen, in 
den Abtheilungen für Brustkinder verbleiben. 
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zu geben im Stande waren: mehr darf man von ihnen 
nicht erwarten *). 

Dazu kommt noch, dass die Bevölkerung, welche bis 
jetzt Jahr für Jahr das Findelbaus mit Ammen versah, 
nachgerade mehr und mehr zu der Einsicht kommt, wie 
schädlich in sittlicher, gesundheitlicher und auch in ma¬ 
terieller Hinsicht der Einfluss ist, dem sich die Familien 
unterwerfen, deren Mütter in die Abtheilungen für Brust¬ 
kinder eintreten, oder ein sogenanntes Kronskind zur 
Erziehung annehmen. Deshalb darf man behaupten, dass, 
wenn das Findelhaus schon jetzt schwer unter dem Man¬ 
gel an Ammen leidet, dieser Mangel mit jedem Jahre 
fühlbarer werden und daher auch auf die Sterblichkeit 
schlimm einwirken wird. 

In Erwägung all dieser Thatsachen erscheint der Wunsch 
und Vorschlag vollkommen berechtigt, es möge dem Mangel 
an Ammen dadurch gesteuert werden, dass nach Möglich¬ 
keit die Mütter selbst, wenn auch nur auf zwei Monate, 
d. h. bis zu dem Zeitpunkte, wo eine künstliche Ernäh¬ 
rung der Kinder versucht werden darf, in die Abtheilun¬ 
gen der Brustkinder eintreten. 

Eine solche Forderung mag auf den ersten Blick als 
sehr drückend erscheinen, und es halten daher auch \ 7 iele. 
ohne die Zweckmässigkeit derselben zu verkennen, eine 
solche Maassregel für unausführbar; wer aber mit dem 
inneren Leben unserer Abtheilungen für Brustkinder nur 
einigermaassen bekannt ist. wer auch nur einmal zugegen 
war und sah, wie diese Menge der meist der armen, ar¬ 
beitenden Volksklasse angehörenden Mütter ihre Kinder 
so ganz ungenirt besucht 5 ), der wird sich überzeugen, 
dass die Sache keine so grossen Schwierigkeiten haben 
kann, ja dass unter günstigen Bedingungen wohl ein 
grosser Theil der Mütter die Ernährung ihrer Kinder 
während zweier Monate im Findelhause freudig überneh¬ 
men wird. 

Zu diesen günstigen Bedingungen rechne ich 

1. möglichst strenge Bewahrung des Geheimnisses be¬ 
treffend die leiblichen Mütter und 

2. die Erhöhung der Bezahlung für die Ernährung der 
Brustkinder in den betreffenden Abtheilungen, was den 
Eintritt derjenigen leiblichen Mütter erleichtern würde, 
die bei ihrer Beschäftigung als Nähterinnen, Putzmache¬ 
rinnen etc. mehr verdienen, als das Findelhans seinen 
Ammen bisher bezahlt. 

Ausserdem müsste aber noch streng verlangt werden 

1. ein Taufschein, 

2. eine Einzahlung für solche Kinder, welche ohne 
Mütter oder Ammen in’s Findelhaus gebracht werden. 
Nur aus besonders wichtigen Gründen sollte die Admini¬ 
stration des Findelhauses berechtigt sein, ein Kind auch 
ohne Amme und ohne Einzahlung aufzunehmen. 

Werden einmal die in die Abtheilungen der Brustkin¬ 
der des Findelhauses abgegebenen Kinder, wenn auch nur 
zu einem gewissen Theil von ihren eigenen Aminen (den 
leiblichen Müttern) ernährt, so wird zweifellos 

a) die Sterblichkeit noch tiefer herabsinken, als auf 
13,6°/o, wie es beim günstigsten Stande der Ammen bis¬ 
her der Fall war; 

b) bei der hinreichenden Anzahl von Ammen wird die 
Administration des Findelhauses nicht mehr genöthigt 
sein, vorzeitig, d. h. vor Ablauf zweier Monate seine 

*) Nur Jahre mit schlechter Ernte konnten und können aufs 
Neue die Zahl der Ammen vermehren, denn in solchen ist die 
bäuerliche Bevölkerung genöthigt, anderweitigen Erwerb zu 
snchen, und darunter rechnet sie auch die Annahme von Find¬ 
lingen zur Erziehung. 

s ) Der Besuch der Kinder iiu Findelhaus seitens ihrer Mütter 
ist 2 mal in der Woche, Dinstags und Freitags, gestattet, 
und schon seit 1882 eingeführt; an manchen Tagen kommen 
bis gegen 400 Mütter zum Besuch. 


schwachen Zöglinge aus den Abtheilungen für Brustkinder 
in die Dörfer zu schicken, was jetzt fast täglich geschieht 
und bedingt wird durch die NothWendigkeit, für neu auf- 
genommene Zöglinge freie Ammen zu haben. 

c) Nach Zuziehung leiblicher Mütter in die Abtheilun¬ 

gen für Brustkinder, wodurch man zu einer hinreichen- 
den Anzahl von Ammen gelangen kann, wird die Admi¬ 
nistration des Findelhauses nicht mehr in den Fall kom¬ 
men, durch in Aussicht gestellte Prämiea B ) aus den Dör¬ 
fern (Kreisen) zeitweilige Ammen anzulocken, die meist 
in keiner Weise etwas taugen, mit anderen Worten: die 
leidige vorzeitige Versetzung der Brustkinder in die Dörfer 
wird von selbst aufhören. _ 

d) Die Zuziehung der leiblichen Mütter zum Ammen¬ 
dienst bei ihren Kindern wird auch das natürliche Band 
zwischen Mutter und Kind fester knüpfen, was dazu füh¬ 
ren kann, dass hin und wieder eine Mutter nach zwei¬ 
monatlichem Aufenthalt im Findelhanse ihr Kind zu sich 
nimmt. 

e) Die Zuziehung der Mütter würde auch die Möglich¬ 
keit syphilitischer Ansteckung während der achtwöchent- 
lichen Periode der Ernährung durch die leiblichen Mütter 
vermindern, was sehr wichtig ist, da bekanntlich in mehr 
als 2 /s der Fälle die angeborene Syphilis in den ersten 
8 Wochen nach der Geburt zu Tage tritt. 

So komme ich nach all dem bisher Gesagten zu dem 
Schluss, dass es zur Verminderung der Sterblichkeit un¬ 
ter den Brustkindern des Findelhauses nur ein Mittel 
giebt, nämlich die Beseitigung des Mangels an halbjähr¬ 
lichen Ammen durch Zuziehung der leiblichen Mütter zum 
Ammendienst im Findelhause. 

Aus meinen weiteren Darlegungen wird man ersehen, 
dass die vorgeschlagene Maassregel conditio sine qua non 
ist nicht nur in Betreff der Abtheilungen für Brustkinder, 
sondern ebensowohl für die Kreise, wenn man eine Ver¬ 
minderung der Sterblichkeit unter den Findelkindern über¬ 
haupt anstrebt. 

11. Der Gesundheitszustand der Zöglinge 
in den Kreisen. 

Betrachten wir jetzt die Sterblichkeit der Zöglinge in 
den Kreisen, so stossen wir hier gleich wieder auf den 
Einfluss des Mangels an halbjährlichen Ammen in den 
Abtheilungen für Brustkinder, und das hauptsächlich in 
den Monaten, in welchen die Anzahl der halbjährlichen 
Ammen hinter der Zahl der zugebrachten Kinder stark 
znrückbleibt und die Administration des Findelhauses 
diesem Mangel durch verstärkte Absendung der Kinder 
in die Kreise abzuhelfen sucht. Der mit der Auswahl der 
abzusendenden Kinder beauftragte 'Arzt kann da unmög¬ 
lich die für die Absendung nach ihrer Entwickelung und 
ihrem Gesundheitszustände tauglicheren von' den dazu un¬ 
tauglichen streng unterscheiden; daher kommt es, dass 
in die Kreise häufig nicht nur viel zu junge, sogar 
dreiwöchentliche, sondern auch einfach schwache, abge¬ 
zehrte, permanent hungernde Kinder abgeschickt werden, 
die den Stempel eines baldigen Todes schon auf der 
Stirne tragen. 

Was für einen verhängnisvollen Einfluss die verstärkte 
und vorzeitige Versetzung der Kinder aus dem Findel¬ 
hause in die Dörfer auf die Sterblichkeit der Kinder in 
den Kreisen hat, ersieht man aus nachstehender Tabelle 
C, nach welcher im ersten Jamburger Kreise im Jahre 
1883 von 161 Kindern des 1. Lebensjahres 125 (77,03*/°) 
und im Jahre 1884 von 230 Kindern 176 (76,52°/°) 
starben. 

6 ) Um mehr Zöglinge aus den Brustkinder-Äbtheilnngen in 
die Dörfer schicken zn können, muss der Eintritt zeitweiliger 
Ammen verstärkt werden, was geschieht, indem man Bauer- 
j frauen, die zur Annahme von Brustkindern in’s Findelhaus 
I kommen, besondere Geldgeschenke (Ammenprämien) giebt. 
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Tabelle C. 1883. 



Ammenprämien 

waren 

ausgesetzt. 

Zahl der aus [Zahl der im 1 
dem Findel- , 1. Lebens- j 
hause abgehol- jahre gestör¬ 
ten Zöglinge. | benen. ! 

Procent 

der 

Sterb¬ 

lichkeit. 

Vom 3. Febr. bis 28. Febr. 

27 

19 

70,37 

» 

1. April » 25. April 

18 

! 16 

88,88 

» 

5. Mai » 31. Mai . 

21 

19 

90,47 

> 

15. Juni » 1. Juli . 

13 

| 7 j 

53.84 

» 

6. Juli » 31. Juli . 

4 

1 

25,0 

» 

1. Aug. » 20. Aug. 

25 

15 I 

75,0 

> 

7. Sept. » 1. Oct. . 

31 

i 22 

70,96 

» 

15. Oct. » 31. Oct. . 

8 

8 

100,0 

> 

10. Decbr.» 22. Dcbr. 

19 

18 i 

94,73 


somit . . . 

161 

125 

77,63 


Tabelle C. Iö84. 


Ammenprämien 

waren 

ausgesetzt. 

Zahl der aus [Zahl der im! Procent 
dem Findel- , 1. Lebens- der 

hause abgehol- jahre gestor- Sterb- 
ten Zöglinge. [ benen. lichkeit. 

Vom 15. Jan. bis 15. Febr. 

49 

40 

81,63 

> 

16. Febr. > 15. März 

40 

30 

75.0 

» 

10. April * 30. April 

38 

! 25 

65,78 

» 

10. Mai » 20. Mai . 

16 

14 

! 87,5 

» 

5.Juni :» 30. Juni. 

14 

6 

42,85 

» 

16. Juli » 31. Juli . 

11 

9 

81.81 

> 

7. Aug. > 25. Aug. 

62 

52 

83,87 


somit . . . 

230 

| 176 

76.52 


Das sind die Schrecken erregenden Ziffern der Sterb“ 
lichkeit, welche sogar den Glanben an die Nützlichkeit 
unserer Findelhäuser erschütterten. Aber es ist jetzt auch 
klar, dass sobald in die Abtheilungen für Brustkinder 
zugleich mit den Kindern auch ihre Ammen (die leib¬ 
lichen Mütter) eintreten, die Nothwendigkeit, Ammen mit¬ 
telst Prämien anzulocken, aufhören und damit auch die 
jetzt übergrosse Sterblichkeit unserer Kinder in den 
Kreisen eine normale werden wird. 

Der erwähnte Mangel an halbjährlichen Ammen in den 
Abtheilungen für Brustkinder äussert seinen Einfluss auf 
die Sterblichkeit in allen 16 Kreisen des Findelhauses 
gleichmässig; aber es hat jeder Kreis noch seine beson¬ 
deren, die Sterblichkeit beeinflussenden Verhältnisse, wie 
folgende Tabelle über die Procente der Sterblichkeit der 
Zöglinge im 1. Lebensjahr vermuthen lässt. 


Tabelle D aus dem Jahre 1885. 


Namen 
der Kreise. 


Zahl der vom 
vorigen Jahr 
gebliebenen 
Zöglinge unter 
1 Jahr. 

Zahl der 1885 
hinzugekom¬ 
menen unter 

1 Jahr. 

Zahl der 
gestor¬ 
benen. 

Procent 
der Sterb 
lichkeit. 

89 

180 

61 

22,30 

82 

120 

53 

26,23 

206 

433 

170 

26,64 

121 

186 

95 

30,94 

94 

244 

126 

37,27 

122 

231 

132 

37,47 

273 

923 

475 

39.71 

646 

1059 

687 

40.23 

m 

660 

405 

40,41 

435 

788 

517 

40,63 

166 

336 

207 

41,31 

205 

469 

279 

41,39 

199 

490 

309 

44,83 

295 

829 

508 

45,19 

265 

541 

372 

46,15 

215 

497 

341 

48,17 

3754 

7985 

4740 

40,37 


Garboiowa. 
Luga.. . . 
Ropscha . . 
Toxowa . . 
Ljuban. . . 
Kapoije . . 
Pskow . . . 
Uglowka. . 
Phnssa. . . 
Werebje. . 
Iswara. . . 
Gatachino. 
Jamburg II 
Nowoselje. 
Jamburg I. 
Borowenka 


somit. . 


Man braucht nur einen Blick zu thun in irgend einen 
Jahresbericht über die Sterblichkeit der Zöglinge in den 
Kreisen, so findet man stets, dass dieselbe in den ein¬ 
zelnen Kreisen sehr verschieden ist, während man doch 
meinen sollte, sie werde bei den sich so ziemlich gleich¬ 
bleibenden Bedingungen des Lebens in den Dörfern we¬ 
nigstens annähernd dieselbe sein. 


Vergleichen wir aber beispielsweise die Sterblichkeit 
im Kreise Borowenka (48,17%) mit der in Garboiowa 
(22,30%) so finden wir einen Unterschied von 26.x7%. 
d. h. in Borowenka sterben im 1. Lebensjahr doppelt 
so viele Kinder wie in Garboiowa. 

Nimmt man, wie schon bemerkt, die Sterblichkeit unter 
den einjährigen Kindern in Russland zu 27,1 % an, so 
ist man berechtigt, das Sterblichkeitsprocent in Garboiowa 
als ein sehr günstiges zu bezeichnen, und der Wunsch 
liegt nahe, in allen Kreisen ein ebenso günstiges Resultat 
zu haben. 

Kennt man die den Unterschied bedingenden Verhält¬ 
nisse und gelingt es dieselben überall gleich günstig zu 
gestalten, so wird dieser Wunsch erfüllt sein. 

Bei genauerem Einblick in die Verhältnisse derjenigen 
Kreise, deren Sterblichkeitsprocente günstig sind, über¬ 
zeugt man sich leicht, dass da die geringere Sterblichkeit 
hauptsächlich von zwei Umständen abhängt, nämlich erstens 
von der strengeren Auswahl der zeitweiligen Ammen, 
welche von den Kreisärzten in die Abtheilungen für 
Brustkinder zur Annahme von Zöglingen geschickt wer¬ 
den, und zweitens von der strengeren Aufsicht, unter 
welcher die Zöglinge des Findelhauses stehen. 

So stehen die Zöglinge in den Kreisen Garboiowa und 
Toxowa nicht nur unter der Aufsicht des Kreisarztes und 
seines Gehilfen, sondern es bekümmert sich um sie auch 
noch ein zahlreicher Kreis wohlthätiger Damen, sogenann¬ 
ter Curatorinnen. Dank dieser Einrichtung steht da jede 
Bauernfrau, die ein Brustkind aus dem Findelhause zur 
Erziehung übernommen hat, unter beständiger Aufsicht 
und Fürsorge, was eben in anderen Kreisen nicht der 
Fall ist. Zwar fühlen sich die Bauernfrauen eines solchen 
Kreises oft beengt durch die strengere Aufsicht und ha¬ 
ben deshalb angefangen, seltener sogenannte Kronskinder 
(Zöglinge aus dem Findelhause) anzunehmen (im Kreise 
Garboiowa wurden 1884 nur im Ganzen 202 und 188') 
sogar nur 180 Zöglinge aufgenommen, während in an¬ 
dere gleich grosse Kreise 400 und mehr Zöglinge kamen); 
aber dafür werden die aufgenommenen Kinder thatsäeh- 
lieh mit Muttermilch und nicht mittelst Saugern verschie¬ 
dener Art aufgezogen. Ueberhaupt ist zu bemerken, dass 
die Ammen der von Curatorinnen überwachten Kreis« 1 
viel sorgfältiger mit ihren Zöglingen umgehen, als dies 
sonst geschieht, 

In andern Kreisen mit geringerer Sterblichkeit, aber 
ohne Curatorinnen, erklärt sich solche dadurch, dass die 
Kreisärzte, ohne sich viel an die Ammennoth im Findel¬ 
hause und die dringendere Forderung der Administration, 
zeitweilige Ammen zuzusenden "), zu kehren, mit uner¬ 
bittlicher Strenge diese aussuchen, und nur ganz zuver¬ 
lässige und gute Ammen in’s Findelhaus schicken. Die 
betreffenden Kreise versehen in Folge der strengen Aus¬ 
wahl das Findelhaus nur mit einer verhältnissmässig 
kleinen Anzahl zeitweiliger Ammen. So schickte z. B. 
der Kreis Luga im Jahre 1885 nur 120 zeitweilige Am¬ 
men. Dafür ist aber in diesen Kreisen die Sterblichkeit 
der Kinder im 1. Lebensjahr proportional der Zahl der 
im Laufe des Jahres geschickten Ammen, d. h. je we¬ 
niger Ammen aus dem Kreise geschickt sind, desto ge-~ 
ringer ist die Sterblichkeit. (Siehe Tabelle D, die Kreise 
Luga, Garboiowa und Toxowa einerseits und Jamburg 1 
und Borowenka andererseits). 

Bei der jetzt bestehenden Ordnung des Findelhauses, 
nach welcher zur Zeit des Mangels an Ammen in den 
Abtheilungen für Brustkinder diese, es koste was es 


7 ) Damit die Aerzte und Aufseher der Kreise die Zahl der 
in den Abtheilungen für Brustkinder zur Verfügung stehenden 
Ammen stets genau kennen, werden ihnen ans St. Petersburg 
3 Mal in der Woche diesbezügliche Bulletins zugeschickt. Dem¬ 
zufolge wissen sie immer, ob und wie viel Ammen etwa nüthig 
sind, und vergrössern oder vermindern dem entsprechend die 
Zahl der abzuschickenden. 


Digitized by AjOOQle 







339 


/ 


wolle, ohne besondere Rücksichtnahme auf ihre Taug¬ 
lichkeit durch Prämien angelockt werden, ist es der Mehr¬ 
zahl der Kreisärzte äusserst schwer, eine strenge Aus¬ 
wahl der Ammen zu treffen und ebenso streng auf die 
Pflege der Brustkinder in den Dörfern selbst zu sehen; 
denn die nächste Folge eines strengeren Verfahrens wäre 
ja die Verminderung der Zahl der jährlich aus dem Fin¬ 
delhause wegzubringenden Kinder, was daun natürlich 
eine übergrosse Anhäufung der Brustkinder beim Mangel 
an halbjährlichen Ammen zur Folge hätte; mit andern 
Worten, — die Sterblichkeit würde aus den Kreisen in 
die Abtheilungen für Brustkinder übergeführt, wo sie 
dann wahrscheinlich noch grösser und auffallender wäre, 
als in den Dörfern. 

In dieser Hinsicht ist eine Umgestaltung der bisherigen 
Ordnung im Findelhause durchaus nothwendig und auch 
wohl möglich. Es ist nöthig, den Kreisärzten die Sorge 
um Aufbringung der Ammen für die Abtheilungen der 
Brustkinder abzunehmen und so ihnen die Möglichkeit zu 
geben, nur allein die Sterblichkeit in ihren Kreisen zu 
berücksichtigen. So allein werden sie im Stande sein, um 
die Erhaltung des Lebens der Brustkinder tac tisch, nicht 
nur formell besorgt zu sein. 

Damit die Kreisärzte dies können, ist es nöthig 

1. den Umfang der Kreise auszugleichen. Bei der jetzi¬ 
gen Ungleichheit derselben, wo ein Kreis manchmal nicht 
nur hinsichtlich der Entfernung und Zerstreutheit der 
Dörfer, sondern auch hinsichtlich der Zahl der Zöglinge, 
3 Mal grösser ist als der andere, ist es dem Arzte oft 
physisch unmöglich seine Zöglinge recht zu überwachen. 

2. Muss die Zahl der in den Kreisen Dienenden in der 
Weise vergrüssert werden, dass überall Personen sind, 
welche die specielle Aufgabe haben, die Pflege und Er¬ 
nährung der Brustkinder zu überwachen. 

Angenommen, diese Forderungen werden erfüllt und so 
die Sterblichkeit unserer Brustkinder, in den Kreisen ver¬ 
mindert, so bleibt noch die Frage übrig: was soll mit 
denjenigen Kindern geschehen, welche nach der erforder¬ 
lichen zweimonatlichen Verpflegung im Findelhause wegen 
Mangels an Ammen nirgends unterzubringen sind? 

Hierauf weiss ich nur eine Antwort: man ernähre sie 
künstlich in besonders dazu eingerichteten Anstalten auf 
dem Lande. 

Wahr ist es zwar, dass bis auf den heutigen Tag die 
von mir vorgeschlagene künstliche Ernährung in grossem 
Maassstabe noch nirgends versucht ist, — die Anwend¬ 
barkeit derselben ist noch immer eine offene Frage *), — 
aber man darf einerseits auch nicht vergessen, dass, wie 
aus dem früher Gesagten hervorgeht, die gegenwärtige 
Versorgung unserer Brustkinder durch Uebergabe der¬ 
selben an zeitweilige Ammen fast der reine Selbstbetrug 
ist; denn was soll eine Ernährung durch Ammen, bei 
welcher, wie wir aus Tabelle C ersehen, die Sterblich- 
keitsprocente bis auf 77,63 gehen? Andererseits berech¬ 
tigt uns zu unserem Vorschlag die altbekannte Tkatsache, 
dass nur ein ganz kleiner Theil selbst der eigenen Bauer¬ 
kinder allein mit Muttermilch genährt wird, 4 / 5 vielleicht 
derselben erhält schon sehr früh neben der Mutterbrust 
Nahrung durch Sauger. 

Wer mit dem Leber unserer Bauerfrauen, die mit den 
Männern alle Feldarbeiten (Säen, Heumachen, Ernten etc.) 
theilen, nur einigermaassen bekannt ist, wer da weiss, wie 
sie in Folge davon genöthigt sind, ihre Brustkinder oft 


*) 1884 und 1885 gaben die Beobachtungen der I)Dr. Kruse 
und Mankewitsch wohl ziemlich befriedigende Resultate, aber 
wir können sie als Maassstab für unsern Fall schon deshalb nicht 
brauchen, weil die Kinder weniger als zwei Monate alt waren, 
als sie in die Dörfer geschickt wurden. Ausserdem hat sich 
bekanntlich seither die Art der künstlichen Ernährung bedeu¬ 
tend vervollkommnet. Die von Dr. Gräbner neuerdings im Fin¬ 
delhause gemachten Versuche ergaben schon weit bessere Re¬ 
sultate. 


auf ganze Tage zu verlasseu, wird einsehen, dass sie ohne 
künstliche Ernährung derselben gar nicht auskommen. 
Leider ist diese meist eine gar zu primitive, in hohem 
Grade gesundheitswidrige. 

Ist dem nun einmal so und begegnen wir in der Praxis 
auf Schritt und Tritt der künstlichen Ernährung, so 
sind wir berechtigt, von der Einführung derselben lege 
artis bessere Resultate zu erwarten als von unserer seit¬ 
herigen Ernährung mit Muttermilch, welche in Wirklich¬ 
keit meist gar nicht statt fand. 

Fassen wir schliesslich alles bis jetzt Gesagte noch ein¬ 
mal kurz zusammen, so ergiebt sich Folgendes: 

Die einzige Ursache der übergrossen Sterblichkeit unserer 
Brustkinder ist der Mangel an halbjährlichen Ammen. 
Um diesem abzuhelfen empfiehlt es sich: 

1. die ins Findelhaus gebrachten Kinder in der Regel 
nicht anders anzunehmen. als mit ihren leiblichen Müt¬ 
tern oder mit an deren Stelle tretenden, von den Müt¬ 
tern bezahlten Ammen zugleich. 

2. Nur in Ausnahmefällen (Tod, Krankheit, besonders 
schwere Familienverhältnisse der Mütter, Aussetzung 
eines Kindes) sollte die Administration des Findelhauses 
berechtigt sein, Kinder auch ohne Ammen aufzunehmen. 

3. Kinder, die ohne Ammen und ohne erheblichen 
Grund dafür ins Findelhaus gebracht werden, sollten 
nicht anders angeuommen werden, als nach Einzahlung 
eines entsprechenden Vcrpflegungsgeldes (etwa 25 Rbl.), 
wodurch der Administration die Möglichkeit gegeben 
wäre, für ein solches Kind eine Amme auf 2 Monate, 
wenu auch mit Zuzahlung, anzunehmen. 

Zur Verminderung der Sterblichkeit ist es ferner nö¬ 
thig, streng daran zu halten, dass die Kinder nicht vor 
Ablauf zweier Monate aus den Abtheilungen für Brust¬ 
kinder genommen werden. Sodann dürfen sie nur ganz 
geeigneten Ammen, die unter gehöriger Controlle stehen, 
übergeben werden. 

Diejenigen Kinder, welche nach Ablauf zweier Monate 
geeigneten Ammen in den Dörfern nicht übergeben werden 
können, müssen in eigens zum Zwecke künstlicher Auf¬ 
ziehung der Säuglinge in der Nähe St.-Petersburgs zu 
errichtenden Anstalten untergebracht werden, in denen 
sie je nach ihrer Entwickelung und ihrem Gesundheits¬ 
zustände 2—4 Monate verbleiben. 

Sehr erwünscht wäre es auch noch, der Dorfbevölke¬ 
rung durch die Kreis- und Landschaftsärzte Anleitung 
zu geben zu einem geregelten Gebrauch der Sauggläser 
anstatt der jetzt gebräuchlichen Saugbeutel, Kuhhörner 
oder Zitzen der Kuheuter. Das Findelhaus sollte durch 
die Bezirksärzte allen Bauerfrauen, welche Brustkinder 
zur Erziehung übernommen haben. Sauggläser unentgelt¬ 
lich, und so oft als nöthig, zukommen lassen. 

In den letzten Jahren wurde nicht wenig über Um¬ 
gestaltung der Findelhäuser gesprochen und geschrieben, 
über die grosse Sterblichkeit der Zöglinge derselben 
wurde ebenso oft in der speciellen wie in der allgemeinen 
Presse von Berufenen und Unberufenen geklagt, leider 
aber sieht ein grosser Theil der sich mit der Sache Be¬ 
fassenden oft vor lauter Bäumen den Wald nicht mehr. 
Sie verwerfen alles Alte, weil es mangelhaft ist, und sehen 
nur in einem völligen Neubau, d. h. in einer ganz neuen 
Gestaltung der Findelhäuser eine Rettung, lassen aber 
dabei ganz aus dem Auge, erstens dass zu solcher Neu¬ 
gestaltung Jahrzehnte erforderlich wären, und zweitens, 
dass dieselbe wahrscheinlich Summen verschlingen würde, 
welche mit einem Male vielleicht gar nicht aufzutreiben 
wären. 

Dabei fragt man sich doch unwillkürlich - giebt es 
denn in den Einrichtungen einer Stiftung, welche nun 
schon über ein Jahrhundert Russland gedient hat, gar 
nichts, was der Erhaltung werth und einer Verbesserung 
fähig wäre? — Man muss erst die jetzt bestehenden Ein- 
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richtungen unserer Findelhäuser sine jra et Studio kennen 
lernen, ehe man das Recht hat, über diese ehrwürdigen 
und in ihrer Art einzigen Stiftungen schlechtweg den 
Stab zu brechen. 

Das sind die einfachen Ergebnisse und Folgerungen 
aus meinen nun zehnjährigen Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen im Dienste des St. Petersburger Findelhauses, 
welche ich hiermit der Beurtheilung meiner Collegen 
in weiterem Kreise unterbreite, die ja gewiss mehr 
als sonst Jemand sich für die Frage der Sterblichkeit 
der Brustkinder unserer Findelhäuser interessiren. 


Referate. 

M. J. Arustamol'f. lieber die Natur des Fischgiftes. 

(Vorl. Mitth. Wratsch Bd. XII, Nr. 19 und (’entr.-Bl. f. 

Bakter. u. Parasit. Bd. X, Nr. 4). 

Verf. hat seine Beobachtungen und Untersuchungen in Astra¬ 
chan ausgeführt und zwar an folgendem Material: 11 Vergif¬ 
tungsfälle nach Genuss rohen gesalzenen Fischfleisches wur¬ 
den klinisch beobachtet, in G Fällen kamen nach tödtlichem 
Ausgang der Vergiftung die inneren Organe zur Untersuchung 
und in 2 Fällen gelang es den verdächtigen Fisch einem ge¬ 
nauen Studium zu unterwerfen. 

1 . Die Fische, nach deren Genuss die Vergif¬ 
tung ein trat, waren Lachs, Hausen (russisch Beluga), 
Stör und Ssewrjuga (eine Störsorte). Sie waren in allen Fällen 
roh genossen worden. Die zur Untersuchung gelangten Fische, 
Lachs und Ssewrjuga. boten in ihren äusseren Eigenschaften 
durchaus nichts Verdächtiges, auch nicht dem Geschmacke 
nach, erwiesen sich aber bei der mikrosk. Untersuchung als 
«durch und durch von einer unzähligen Menge lebender Mikro¬ 
organismen durchsetzt, welche bei beiden Fischen einander 
ausserordentlich ähnlich sind, in der Beincnltur jedoch einige 
Unterschiede aufweisen. Hier sei nur bemerkt, dass es sich 
um bewegliche Bacillen handelt, deren Colonien auf Agar-Agar- 
Platten an diejenigen des B. typh. abdoni. erinnern. 

2. Das klinische Bild der Fischvergiftung 
schildert Verf. wie folgt: 1) Allgemeine Schwäche, dumpfe 
Schmerzen im Leibe, erschwertes Athmen. 2) Erweiterung der 
Pupillen, beeinträchtigtes Sehvermögen, «Nebel vor den Augen», 
nicht selten Diplopie und Schwindel. 3) Ein paretischer Zu¬ 
stand der Secretionsorgaue, vollständige Trockenheit der Mund¬ 
schleimhaut und der Zunge. Unmöglichkeit zu Schlingen — 
Verlust der Stimme bis zu Aphonie. 4) Eine so starke Stuhl¬ 
verhaltung. dass Abführmittel und Klystire nicht im Stande 
sind, den Darmcanal zu entleeren — besonders in den letzten 
Tagen der Vergiftung: deu Harn muss man häutig mit dem 
Katheter entfernen. 5) Die Temperatur des Körpers steigt 
selbst bis zum Tode nicht, fällt im Gegentheil um einen Grad 
und mehr unter die Norm. Gastritis oder Gastroenteritis kann 
dabei vorhanden sein oder nicht, so dass dieselbe nach Mei¬ 
nung des Verf. kein nothwendiges Zeichen der Fischvergiftung 
darstellt. Häufig existiren am ersten Tage kein Erbrechen und 
Durchfall. Erbrechen tritt aber oft später auf und ist centra¬ 
len Ursprungs. 

Dass diese Intoxicationserscheinnngen durch ein Gift her¬ 
vorgerufen werden, welches organisirter Natur sein muss, 
wird schon dadurch sehr wahrscheinlich gemacht, dass diesel¬ 
ben gewöhnlich erst 10—28 Stunden nach dem Genuss rohen 
Fischfleisches eintreten, anfangs schwach sind, sich dann aber 
beständig steigern, selbst wenn aus dem Magendarmkanal alle 
Fischreste entfernt sind, und schliesslich dadurch, dass die 
Menge des genossenen Fisches auf die Intensität der Symptome 
augenscheinlich keinen Einfluss ansiibt. 

3. Die Untersuchung der Leichen ergab in pathol.- 
anatom. Beziehung nur das Bild der Asphyxie. Mikroskopisch 
Hessen sich in den Parenchymflüssigkeiten, sowie in Schnitten 
aus Leber, Milz und Nieren eben solche Bacterien wie in den gif¬ 
tigen Fischen nachweisen. Die Ciiltur zeigte, dass die Bacillen 
in den Leichen der durch Ssewrjuga Vergifteten mit den im 
Ssewrjugafleisch gefundenen identisch waren. Die aus mensch¬ 
lichen Leichen isolirten «Hausenmikroben* und «Störmikroben’ 
sind sowohl einander, als auch den «Ssewrjuga- und Lachs¬ 
mikroben» sehr ähnlich, jedoch nicht identisch. Die parenchy¬ 
matösen Organe eines an Lachsvergiftnng gestorbenen Men¬ 
schen haben dem Verf. noch nicht zur Verfügung gestanden. 

4. Versuche an Thieren hat Verf. in der Weise an¬ 
gestellt, dass er Reinculturen der 4 Bacillenarten subcutan 
lnjicirte. (Leider erwähnt Verf. nicht, ob er auch Verfiitte- 
rungsversuche gemacht hat). Hunde, Katzen und Kaninchen 
erkrankten nach wenigen Stunden unter Erscheinungen, welche 
denen der Fischvergiftung des Menschen ähnlich sind, jedoch 
nur bei den Kaninchen letal endigen. Ans den hyperämisehen 


Organen der gefallenen Versuchsthiere werden wiederum die 
specifischen Bacterien gewonnen. Die Virulenz der Reiucultu- 
ren ist in den ersten Tagen geringer, als etwa nach 2 Wochen 
und geht selbst bei fortgesetztem Umcultiviren nicht verloren. 

Zum Schluss spricht Verf. die Ansicht ans, dass die pathogen. 
Bakterien nicht erst nach dem Fange des Fisches bei dessen 
Bearbeitung in denselben hineingerathen, sondern dass sie viel¬ 
mehr Erreger specifischer Erkrankungen der betreffenden Fisch¬ 
arten darstellen. Dem entsprechend erwartet Verf. auch, dass 
bei genauerer klinischer Beobachtung sich der Syraptomen- 
complex der Fischvergiftung als verschieden erweisen wird, je 
nach der Fischart, durch die er hervorgerufen worden ist. 

W1 a d i m i r o f f. 

0. Rosen thal: lieber das Dermatol. (Berl. dermatol. Ver¬ 
einigung. Sitzung am 7. Juli 1891). 

R. hat znvörderst die antibakteriellen Eigenschaften des 
Dermatols geprüft. Da es sich bei dieser Untersuchung darum 
handelt, den Nährboden für die Entwickelung der Bakterien 
und dadurch für die Bildung ihrer Stoffwechselproducte un¬ 
tauglich zu machen, so wurde versucht, möglichst die glei¬ 
chen Bedingungen, wie im lebenden Organismus, herzustellen: 
Körpertemperatur. Luftabschluss. Zutritt von Feuchtigkeit. 
Daher wurden ähnlich deu im vorigen Jahre unter R’s Lei¬ 
tung von Heller mit Avistol vorgenommenen Experimenten 
auf Agar, das in Petri’schen Schalen erstarrt war, 3 Inipf- 
striehe gemacht, von denen der erste ganz dick, der zweite 
weniger mit Dermatol bestreut wurde und der dritte ganz frei 
blieb. Verwendet wurden folgende Bakterien: Staphyl. pyog. 
alb., Micrococc. tetrag., Bacill. prodig., Vibrio Clioler., Typlms- 
bacillus. 

Das Resultat war. dass nur auf denjenigen Impfstrichen, 
die mit einer dicken Schicht von Dermatol bedeckt waren, bei 
denen mithin vollständiger Luftabschluss erzielt war, ein 
Wachsthum der Bakterien ausblieb. Nur der Typhusbacillus 
entwickelte sich auch unter dieser Bedingung, was verständ¬ 
lich ist. da er facultativ aerob ist. Dieses negative Ergebniss 
giebt einen Fingerzeig für die Anwendung des Dermatols bei 
Wunden, nämlich in dicken Schichten, was um so eher ge¬ 
schehen kann, da dasselbe nach Heinz und Liebrecht, und 
wie R. nach seinen bisherigen Erfahrungen bestätigen konnte, 
von toxischen und reizenden Eigenschaften frei ist und ne¬ 
benbei eine austrocknende Wirkung ausübt. 

Da Dermatol eine Wismuthverbindung ist, wurden auch 
vergleichende Versuche mit Bismut. subnitric. angestellt; 
dieselben ergaben das. gleiche Resultat. Das Mittel wurde in 
folgenden Formen therapeutisch verwendet: als Pulver rein 
oder gemischt mit Antylum (Heinz): als lO"oige Dermatol¬ 
vaseline. oder mit Lanolin: 


Dermatol. 

. . 10.0 

Lanolin. 

. . 20.0 

Vasel. flav. . . . 

. . 70,0 

ferner als 2°/-> oder 5" oige Paste: 

Dermatol ... 2.0 

Dermatol ... 5,0 

Zinc. ox_£d. alb. — 

Zinc. oxj’d.alb. — 

Amyl. aa . . . 24.0 

Amyl. aa . . . 22,5 

Vasel. flav. . . 50.0 

Vasel. flav.. . 50,0 

M. f. past. 

AL f. past. 

oder mit Zinkoxyd vermischt: 

Dermatol. 

• • • 

Zinc. oxyd. alb. 

aa. 2.0 

Vasel. flav. . . . 

, . . 20.0 


M. f. ung. 


Nach R's Versuchen bewährte sich das Dermatol als Antiek- 
zematosum: besonders dürfte die Paste als Ersatz der Salicvl- 
paste in den Fällen dienen, wo letztere reizt und wo eine 
austrocknendere Wirkung beabsichtigt wird. Ferner wurde 
folgende Moditication des Unna'schen harten Zinkleims ver¬ 
wendet: Dermatol 5,0, Zine. oxyd. alb. 5.0, Gelatinae 30,0 Gly- 
cerini 30.0 Apuae 30,0. M. f. gelat. 

Derselbe trocknet sehr schnell und bildet eine gut schützende 
und leicht comprimirende Decke. 

Angewendet wurde das Mittel in folgenden Fällen: 

Ulcera mollia: 4 leichte Fälle. Dermütolpnlver oder Derma¬ 
tolvaseline. 

Uleera dura. Ein Fall mit missfarbigem Belag. Reinigung 
unter Dermat.olpulver nach 4 Tagen. 

Lymphangitis penis. Spaltung. Heilung unter Dermatol- 
pulververband. 

Bubonenoperationswunden. 3 Fälle. 1 Fall mit phlegmonöser 
Entzündung der umgebenden Bauchhaut. Radicaloperation. 
Sehr reichliche Secretion. Höhle mit Dermatol ausgefüllt. 
Schnelle Abnahme der Absonderung und Bildung guter Gra¬ 
nulationen. 
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Balanitis. Nach 24 Stunden Aufhören der reichlichen Ei¬ 
terung. 3 Mal täglich Dermatolpulver. 

Furunkel. Incision. Dennatolpulververband. 

Warzen, breit aufsitzend an den Händen. Ablatio. Derma¬ 
tolpaste. 

Gonorrhoe. Acute und chronische Fälle. 2—5°/ 0 ige Schüt¬ 
telmixtur wie Bism. subnitr. Schmerzlosigkeit der Einspritzung. 
Entschiedene Verringerung des Ausflusses, in 2 chronischen 
Fällen Heilung, ß. behält sich sein definitives Urtheil noch 
vor, betrachtet aber die bisherigen Resultate für sehr er- 
muthigend zu weiterer Anwendung. 

Phimosis completa. Circumcision. Schnelle Heilung. 

Ulcera cruris. 3 Fälle. In einem Falle Besserung, in den 
beiden anderen nicht. 

Circumscripte Gangrän d. Penis. Nach Dermatolpulver De¬ 
markation. 

Ekzem. Sowohl acute als auch chronische Fälle bei Kindern 
und Erwachsenen: mehrere Gewerbeekzeme. 1 Fall von Dyshi¬ 
drosis der Hände und der Füsse. Dermatolsalben. Schnelle 
Abnahme der snbjectiven und objectiven Erscheinungen. 

ß. kann daher die dem Dermatol nachgerühmten Vorzüge: 
Beständigkeit, Ungiftigkeit, Reizlosigkeit, austrocknende und 
ranulationsfördernde Wirkung nur bestätigen; er glaubt, 
ass dasselbe vielfache Verwendung, nicht am wenigsten in 
der dermatologischen Praxis, finden wird. 

L. Stembo (Wilna). Ein Fall von Gilles de la Tourette’- 
scher Krankheit. (Berliner klin. Wochenschr. Nr. 28). 
Verf. beschreibt in anerkenneswerther Weise einen Fall 
dieser 1885 zuerst studirten Krankheitsform, welche auch den 
Namen maladie des tics convulsifs (Guinou) trägt. Es ist 
dies der erste in Russland beschriebene Fall. Die Krankheit 
herrscht in manchen Gegenden endemisch, so auch in Sibirien 
unter dem Namen Myriachit. Sie ist charakterisirt durch un¬ 
willkürliche Bewegungen,welche immer systematisirte sind, d. 
h. als wären sie zu einem im voraus bestimmten Zwecke aus¬ 
geführt, und dass sie \ielen automatischen und Reflexbewe¬ 
gungen des gewöhnlichen Lebens ähnlich sind. Es besteht 
auch eine Abhängigkeit dieser Bewegungen von gewissen fixen 
Ideen. Die Bewegungen sind also nicht nur unwillkürliche 
sondern auch zwangsweise. Die Krankheit beginnt gewöhn¬ 
lich mit Muskelzuckungen, welche anfangs im Gesicht auftre- 
ten, dann aber in absteigender Richtung sich erst auf die eine 
Körperhälfte später auch auf die andere verbreiten können. 
Bei Betheiligung der Phonations- und Articulationsapparate 
kann es zn Coprolalie und Echolalie kommen. Im Schlafe 
hören alle Erscheinungen der Krankheit auf. Die Krankheit 
wird meist zwischen dem 4. und 20. Lebensjahre beobachtet 
und ist häufiger bei Männern als bei Frauen. 

Ueber die Aetiologie des Leidens ist nichts Sicheres bekannt. 
In dem Falle des Verf. ist der 37-jährige Patient nervös be 
lastet und leidet seit 20 Jahren an dem Uebel. Sein 16-jähri- 

¥ er Sohn zeigt bereits die ersten Anzeichen desselben. Die 
herapie ist bisher ziemlich machtlos. Für die Differential¬ 
diagnose kommen in Betracht: Paramyoclonus, Chorea, Chorea 
electrica. Hysterie. Athetose. B. Kallmeyer. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. H. W. Middendorp(Groningen). Der Werth des 
Koch’schen Heilverfahrens gegen Tuberkulose. Emden 
& Borkum. Verlag von W. Haynel 1891. 

Es hat zu jeder Zeit Autoren gegeben, die gegen allgemein 
verbreitete Ansichten Front zu machen, die gegen den Strom 
zu schwimmen versuchten; gewiss finden sich solche auch jetzt. 
Schaden kann ein Kampf gegen die herrschenden Ansichten 
nicht; denn sind diese fest begründet, so werden sie jeden 
Widerspruch vertragen, können sie das aber nicht, nun dann 
müssen sie entweder fester begründet oder aufgegeben werden. 
Allein in dem Sinne und in der Verfassung, wie Prof. Mid¬ 
dendorp die Opposition in der uns vorliegenden Abhand¬ 
lung führt, müssen wir dieselbe verwerfen. Vor allen Dingen 
sind wir im wissenschaftlichen Verkehr an urbanere Umgangs¬ 
formen gewöhnt und eine gehässige Tonart ziemt sich einem 
Lehrer der Universität schon ganz und gar nicht. Einen ganz 
eigentümlichen Eindruck macht die Einleitung des Verfas¬ 
sers, die genaue Beschreibung seines Aufenthaltes in Berlin, 
seiner erfolglosen Bemühungen Dr. Libbertz zu sprechen, seiner 
Unterredung mit Professor Pfuhl, der so hartherzig war, dass 
er die Bitte Middendorp’s ihn doch nur einen einzigen 
Tuberkelbacillus sehen lassen zu wollen, nichterfüllte. Nach¬ 
dem nun Verf. seinen Zorn über die schnöde Behandlung seiner 
Person in Berlin Ausdruck gegeben hat, kommt er auf das 
eigentliche Thema seiner Abhandlung zu sprechen. Wir er¬ 
fahren da, dass es weder Riesenzellen noch Tuberkelbacillen 
giebt! «Mir ist, sagt Middendorp, dieser Bacillus tuberculo- 
sus Koch’s in seinem Naturzustände d. h. im Durchschnitte 
von Tuberkeln, sowohl cruder, wie solcher mit käsigem Cen¬ 


trum, bis jetzt noch niemals so unter die Augen gekommen, 
dass ich ihn in Mitte seiuer kleinen < Stamm verwandten» wie¬ 
der erkennen könnte: ebensowenig wie ich, beiläufig gesagt, 
die Riesenzellen im Centrum des Tuberkels jemals augeii'otfeu 
habe’. Die Riesenzellen sind nach der Meinung des Prof. 
Phantasiebilder, entstanden durch eine falsche Beurtheilung 
der regressiven Metamorphose der Zellen im Centrum des Tu¬ 
berkels. Die Tuberkelbacillen, «dieses geheimnissvolle Mikro- 
benvolk» sind identisch mit den gewöhnlichen, im Mundschleim 
verkommenden Bacillen; sie haben absolut keine spe- 
cifische Bedeutung für die Tuberkulose! Diese 
seine Anschauung trägt Verf. seinen Schülern und Assisten¬ 
ten seit Anno 1883 vor, aber leider, so klagt der Autor selbst, 
hat er in diesem Punkte nicht Glauben gefunden. Fürwahr 
ein starkes Testimonium paupertatis für den Lehrer! 

Die zahlreichen Versuche, welche Middendorp in seiner Ab¬ 
handlung uns vorführt, beweisen eigentlich nur, dass die tu¬ 
berkulösen Massen eine starke Virulenz besitzen, welche durch 
verschiedene Substanzen (Alkohol, Aqua picea, Aqua Chlori 
u. and.) abgeschwächt werden kann. Hunde, denen Tuberkel- 
massen in die Vena jugularis eingespritzt wurden, gingen 
an Miliartuberculose zu Grunde. Dass die jüngste Koch’sche 
Entdeckung durch diese Versuche erschüttert werden kann, 
glaubt wohl Middendorp ganz allein. Abelmann. 

G. Norström: Trait6 th6orique et pratique du raas¬ 

sage. (Paris 1891 8°. 672 p. 2. Autt.). 

Das umfangreiche Werk eines Schweden in Paris ist durch¬ 
aus wissenschaftlich gehalten und hat, wofür schon die zweite 
Auflage spricht, viele Vorzüge. Besonders lebhaft wird die 
Darstellung durch die vielen eingestrenten Krankengeschich¬ 
ten, die er sowohl der eigenen Erfahrung als fremden Publi- 
calioneu entnimmt. Besonders die chirurgische Massage, nament¬ 
lich die der Gelenke, ist ausführlich behandelt, wogegen manche 
Capitel, z. B. die Augenmassage mit einer Seite, Oerteis Herz¬ 
massage mit einer Fussnote abgethan werden. Das Nervensy¬ 
stem und der Verdauungscanal sowie die gynaekologische Mas¬ 
sage sind wieder recht eingehend bearbeitet. Abbildungen 
vermisst man namentlich im Capitel über die Technik. 

Jedenfalls wird die Arbeit jedem Arzt ausserordentlich viel 
Belehrendes bieten und dürfte namentlich dem Chirurgen un¬ 
entbehrlich sein. Die Literatur ist recht fleissig benutzt und 
namentlich die schwedische stark berücksichtigt. 

Buch (Willmaii8trand). 

Prof. Adolf Lesser: Atlas der gerichtlichen Medicin. 
II Abtheilung, Lieferung 4, Breslau 1891. Verl. vorm. 
S. Schottländer. 

Mit den beiden ersten Tafeln der vierten Lieferung findet 
die Darstellung der traumatischen Verletzungen am Erwach¬ 
senen ihren Abschluss (Darm. Uterus). Auf der dritten Tafel 
beginntdie Wiedergabe der bedeutungsvollsten Befunde am Neu¬ 
geborenen», und zwar finden wir zunächst: durch die Geburts¬ 
wege bedingte Formverändernngen des Schädels, Ossifications- 
lücken und Traumen des Schädels, Zerreissnng der Nabel¬ 
schnur. 

Wahl und Ausführung der dargestellten Objecte zeugen 
ebenso wie der begleitende Text von der gleichen Sorgfalt wie 
in den früheren Lieferungen. Wladimiroff. 

C. F. Kunze's Compendium der praktischen Medicin, X. 
Auflage neu bearbeitet von Schilling. Stuttgart. Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke. 1891. 763 pag. (10 Mark.) 

Tn unserer Zeit des Specialistenthums ist es eine schwierige 
Aufgabe ein Handbuch zu schreiben, welches den Fortschritten 
aller Zweige gerecht wird und einen richtigen kurzen Ueber- 
blick des Standes der wissenschaftlichen Medicin giebt. Das 
vorliegende, stets an Umfang und Inhalt zunehmende Com¬ 
pendium, welches nun schon in 10. Auflage vor uns liegt, bietet 
in dieser Beziehung ganz Vorzügliches und ist daher für den 
praktischen Arzt, namentlich wenn er vor längerer Zeit sein 
Universitä.sstudium beendet hat, äusserst brauchbar. 

Da wir überzeugt sind, dass in nicht ferner Zeit diesem be¬ 
währten Compendium eine 11. Auflage sicher bevorsteht, 
möchten wir uns erlauben, auf einige Punkte hinzuweisen, wo 
noch Verbesserungen nothwendig sind. So ist Vf. zu skep¬ 
tisch, wenn er noch die Bedeutung der Plasmodien bei Mala¬ 
ria nicht gelten lässt, denn dieselben haben bereits eine grosse 
praktische Wichtigkeit erhalten, da sie unschwer mikroskopisch 
nachweisbar, nicht selten die Diagnose entscheiden können. 
Im Capitel der Syphilis ist das Hydrag. salicylic. nicht er¬ 
wähnt undVf. beiCalomel-Erapfehlung stehen geblieben, während 

H. sal. bereits in allen Ländern sich den ihm gebührenden 
Platz erworben. Ferner fehlt im Capitel der Anämie der 
Hinw'eis auf die aetiologische Rolle der Bandwürmer und ist 
es im Capitel Helminthiasis unterlassen anf die Wichtigkeit 
der Faecesnntersuchung bezüglich der Bandwurmeier Gewicht 
zu legen. Bei Behandlung der Peritonitis ist nicht die ope¬ 
rative Behandlung genügend betont, ebenso fehlt bei Cysti- 
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tis die Therapie mittelst Salol oder Salicvlsäure. Den schwäch¬ 
sten Theil des Compendium bildet das Capitel: Hautkrank¬ 
heiten. welches einer totalen Neubearbeitung - bedarf. Auch 
wäre ein kurzes Capitel den Psychosen zu widmen. — 
Doch das sind nur Winke für den Yerf.. dem praktischen 
Arzte wird das Buch auch in vorliegender ‘Fassung^ausgenom¬ 
men die Hautkrankheiten) viel Nützliches bieten. 

Peter sen. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Schulz theilt, in der Deutsch, med. Wochensc.hr. Nr. 20 
einen Fall von progressiver Muskelatrophie mit. beider 
er mit überraschend gutem Erfolge die Suspension an¬ 
wandte. Es bestand: Atrophie der Zwischenknochenmuskeln 
der linken Hand und des Daumenballens, des linken Unter¬ 
armes und Oberarmes, der Musculi pectorales und deltoides. 
Schwerfällige Sprache. Verzogensein des Mundes nach rechts. 
Nach sechswöchentlicher Uebung der Suspension war die Klau- 
enluindstellung verschwunden, der Umfang sämmtlicher atro¬ 
phischer Muskeln nahm zu; die Vertiefungen der Zwischenkno- 
chenräume und die Abflachung des Daumenballens tingen 
an sich auszufüllen. 

— Berlioz (Grenoble) empfiehlt ein neues Antisepticura - 
das Mikrocidin, das zu 75 pCt. aus Natron-Naphtolat, zu 
25 pCt. aus Naphtol und Phenolverbindungen besteht. Es 
bildet ein im Wasser im Verhältniss 1: 3 lösliches Pulver. Die 
concentrirte Lösung ist braun, bei Verdünnung von 3 pCt. 
farblos. Die Lösungen haben nach Berlioz eine starke anti¬ 
septische Wirkung, und sind dabei sehr wenig giftig. Instru¬ 
mente und Wäsche werden von dem Mikrocidin nicht ange- 

riffen. Der Preis desselben ist gering. Mit 3 pCt. Lösungen 
es Mittels hat Polaillon eine schnelle Vernarbung von 
Beingeschwüren erzielt. (Deutsche med. Wochschr. Nr. 21). 

— Baculo (Institute di Patologico Generaledell’Universita 

Napoli 1890) zieht aus seinen sehr sorgfältigen Untersu¬ 
chungen über die thermischenCentren folgende Schlüsse: 
1. Insult des hinteren oder mittleren Theils des Sehhügels ruft 
allgemeine Erhöhung der Temperatur, besonders auf der Seite 
der Läsion und besonders der Arme hervor; 2. Läsion der 
vordem Vierhügel bewirkt allgemeine Temperaturerhöhung, 
besonders auf der dem Insult gleichnamigen Seite und beson¬ 
ders der Beine; 3. Einspritzung in die Seiten Ventrikel verur¬ 
sacht allgemeines Sinken der Temperatur; 4. Punction der 
corticalen Centren ohne Trepanation und ohne Verletzung der 
Basalganglien ruft mehrere Tage anhaltende Temperaturer¬ 
niedrigung hervor. (Neurol. Centrabl. Nr. 10). 

— Auch Sackur (Breslau) berichtet ans Biegner’s Chirurg. 
Abtheilung am Allerheiligenhospital über gute Resultate bei 
Anwendung des Dermatol. Frische aseptische Wunden heilten 
ohne Secret unter dem Schorf; kürzere Heilungsdauer, weniger 
Verbände. Durch seine eminent aufsaugende Kraft leistete das 
I). auch bei grossen granulirenden Brandwunden ausgezeich¬ 
nete Dienste. Nicht aseptische, eiternde Wunden und Wund¬ 
höhlen heilten unter Dermatolbehandlung nach vorgängiger 
autiseptischer Reinigung mit Sublimat etc. in relativ kurzer 
Zeit. Carbol- und Sublimatekzeme schwanden rasch unter D.— 
Ueberraschende Erfolge bei Unterschenkelgeschwüren. -- Nach 
S. ist das Dermatol völlig ungiftig, steht aber dem Jodoform 
an antiseptischer Wirkung nach. 

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 32). 

— Quincerot eraptiehlt als gutes Mundwasser: Rp.Thy- 
moli 0.5 Boracis 1,0. Spiriti Vini 2.0, Aq. destillat. 1000.0. Th. 

(Ther. Monatsh. V.) 

Vermischtes. 

— Nach dem soeben erschienenen Personal-Verzeichniss 
der Universität Dorpat für das II. Semester 1891 be¬ 
trug die Gesammtzahl der Studirenden am 1. Septem¬ 
ber d. J. 1723 gegen 1784 am 1. Februar dieses Jahres. Es 
hat sich somit der Bestand der Studirenden gegen das vorige 
Semester um 61 verringert, was nicht nur auf den in diesem 
Semester geringem Zudrang von Neueintretenden, sondern 
auch auf den ausserordentlich starken Abgang im Laufe des 
vorigen Semesters (326 gegen 263 im I. September 1890 und 
»egen 275 im II. Semester 1890) znrüekzuführen ist. Auch in 
der medicinischen Facultät ist eine Abnahme der Zahl 
der Studirendei^ zu verzeichnen: die Zahl der Med i ein er 
beträgt gegenw'ärtig 863 gegen 885 im vorigen Semester und 
die Zahl der Pharmacenten 151 gegen 152 im vorigen Se¬ 
mester. Was die Herkunft der Studirenden betrifft, so 
stammt die Mehrzahl aus den Ostseeprovinzen, nämlich 1044, 
d. i. ca. 60,5 u /o. — Im Lehrkörper der medicinischen 
Facultät haben im vorigen Semester nur insofern Verände¬ 
rungen statt gefnnden, als an Stelle des nach Heidelberg be¬ 
rufenen Professors Dr. Kraenelin — Dr. W. Tschish aus 
St. Petersburg zum Professor der Psychiatrie ernannt ist und 
der bisherige gelehrte Apotheker Mag. E. Masing sein Amt 
uiedergelegt hat. 


— Der Professor der medicinischen Chemie und Physik an 
der Moskauer Universität, wirkl. Staatsrath Dr. Bulyginski, 
ist nach Ausdienung der 25jährigen Dienstfrist auf weitere 
fünf Jahre im Dienst belassen worden, 

— Verstorben: 1) In Odessa der freiprakticirende Arzt 
im Flecken Kodyma in Podolien, Dr. M. Bernazki, an Diph¬ 
therie, welche er sich bei der Behandlung eines diphtherie- 
kranken Kindes zugezogen hatte. Der Verstorbene war von 
Hause aus wohlhabend und hatte siel» nur aus Liebe zur Sache 
der Behandlung der armen jüdischen Bevölkerung des Fleckens 
gewidmet. 2) Am 30. August in Charkow Dr. Nikolai Pro- 
topopow im 33. Lebensjahre. P. hat sich durch eine Reihe 
von bakteriologischen Arbeiten hervorgethan und war mehrere 
Jahre Leiter der bakteriologischen Station in Charkow. Vor 
2 Jahren wurde er zu wissenschaftlichen Zwecken in’s Aus¬ 
land geschickt und beschäftigte sich einige Zeit mit Unter¬ 
suchungen über Malleus im Rasteur’schen Institut in Paris, 
wo er sich mit dieser Krankheit inticirte, die schliesslich sei¬ 
nen Tod herbeigefnhrt hat. 3) Am 27. August der Landschafts¬ 
arzt des Bobrowschen Kreises S. Chalfin, 32 Jahre alt, am 
Abdominaltyphus. 4) In Breslau am 17. Sept. der Professor 
extraord. Dr. Carl Klopseh in Folge eines Schlaganfalles 
im 63. Lebensjahre. Der Verstorbene war Chirurg, pflegte ne¬ 
benbei aber auch die Geschichte der Heilkunde. Professor in 
Breslau war K. seit 1866. 5) Am 17. September in Wien der 
ehemalige Professor der Histologie. Hofrath Dr. Carl Wedl, 
im 78. Lebensjahre am Schlage. Der Hingeschiedene war ein 
Schüler Rokitansky's und seit 1849 Docent und seit 1853 
Professor an der Wiener Universität und Mitglied der Acade- 
mie der Wissenschaften. Im Jahre 1885 trat er von seiner 
Lehrthätigkeit zurück. Von seinen zahlreichen Arbeiten nen¬ 
nen wir hier «Grundziige der pathologischen Histologie» (1854), 
«Pathologie der Zähne* und :Die pathologische Anatomie des 
Anges^ (1885). 

— Dem Generalstabsarzt und Chef des Militär-Sanitätswesens 
in Preussen Dr. v. CoIer ist der Rang eines General- 
Lieutenants verliehen worden. 

— Dem als Augenarzt bekannten Herzog Dr. Carl Theo- 
dor in Baiern ist der preussische Schwarze Adler- 
Orden verliehen worden. 

— Prof. Gärtner in Jena hat den an ihn ergangenen Ruf 
als Professor der Hygiene in Merseburg abgelehnt. 

— Von dem verstorbenen Kasansclien Fabrikanten J. J.Ala- 
fusow, welcher, wie wir in der vorigen Nr. mittheilten, ein 
grosses Vermächtniss der Stadt Petersburg zu einem Hospital 
hinterlassen hat. ist auch ein Kapital im Betrage von 
200,000 Rbl. zur Errichtung eines Kranken¬ 
hauses mit einer Kirche bei seiner Fabrik in 
Kasan testamentarisch vermacht worden. 

— Die Zahl der in diesem Semester in die Zahl der Studi¬ 
renden der Universität Kasan Neuein getretenen beträgt 172, 
von d nen 82, also fast die Hälfte, dem Studium der Medicin 
sich widmen. 

— Die vom 14.—16. September n. St. in Heidelberg stattge- 
habte Versammlung der deutschen ophthalmologischen Gesell¬ 
schaft hat den von dem weiland Professor der Augenheilkunde 
in Göttingen, Robert v. Welz, gestifteten Preis, 
welcher für werthvolle Veröffentlichungen in «Graefe’s Archiv 
für Ophthalmologie» zur Vertheilung kommt, diesmal Prof. 
Dr. v. Hippe 1 in Königsberg für seine Arbeit «Eine neue 
Methode der Hornhauttransplantation» zner- 
theilt. 

— Aus Wörlishofen, wo der Pfarrer Kneip sein Wesen treibt, 
wird der «Aerztl. Rundschau» berichtet, dass der erste Badearzt 
und Vertraute Kneip’s, der angebliche Doctor Zapf, sich 
als ehemaliger Kutscher entpuppt hat, der nicht die 
geringste Ahnung vom medicinischen Studium hat. Ja, noch 
Schlimmeres — es soll sogar vorgekommen sein, dass Zapf 
als Sachverständiger vorGericht eidlich ver¬ 
nommen worden ist. 

— Für die in Folge der diesjährigen Missernte Nothleiden- 
den ist der Empfang von milden Gaben an den Kassen aller 
Anstalten der Gesellschaft des «Rothen Kreuzes» auf Befehl 
I. M. der Kaiserin angeordnet worden. Alle einlaufenden 
Gaben werden durch die Hauptverwaltung der Gesellschaft 
und deren Abtheilungen in den nicht notnleidenden Gouver¬ 
nements an die Abtheilungen derselben in den nothleidenden 
Gouvernements gesandt werden, wo sie mit Hülfe der örtlichen 
Behörden und Geistlichkeit in persönlicher Anwesenheit des 
Vorstandes der örtlichen Abtheilung des «Rothen Kreuzes* 
nach einem bestimmten Plane zur Vertheilung gelangen werden. 
Bis zum Einlaufen solcher Gaben hat die Hauptverwaltung 
des «Rothen Kreuzes' - 165.000 Rbl. aus ihrem Reserve-Capital 
gespendet und ihren Provinzialabtheilungen anheimgestellt 
auch aus ihren Reservefonds ihren Mitteln entsprechende 
Opfer zu bringen. 

— Im 3. Heft des «Archiv f. Dermatologie und Syph.» er- 
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Ueber die Leproserien in Norwegen 

nebst kurzem Bericht über die Lepra-Discussion anf dem 
X. internationalen med. Congress. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 


M. H.! In der ans gegenwärtig so vielfach beschäfti¬ 
genden Lepra-Frage galt es vor Allem den Ilauptpunct, 
ist der Aussatz ansteckend oder nicht, zn klären. Noch 
vor nicht langer Zeit herrschten darüber verschiedene 
Anschauungen und selbst so hervorragende Männer, wie 
Prof. v. Bergmann, glaubten vor 20 Jahren nicht an die 
lnfectiosität der Lepra. Haben doch noch Viele der 
anwesenden Collegen es mit erlebt, wie das ja noch 
auf dem I. Inländischen Aerztetage in Wolmar in 
Erinnerung gebracht wurde, dass Bergmann einen 
Leprösen in seiner Wohnung als Diener hielt, nm ihn 
unter stetiger Beobachtung zu haben, bezüglich des 
bei ihm dazwischen auftretenden Pemphigus leprosus. 
Freilich hat sich Bergmann bald darauf von der In- 
fectiosität der Lepra üborzeugt, wie so viele andere 
Forscher. 

Gegenwärtig ist die Frage der lnfectiosität wohl als 
abgeschlossen zu betrachten und die Einwürfe der weni¬ 
gen ernst zu nehmenden Aerzte, die sich noch dagegen 
sträuben, die Lepra als Infectionskrankheit anzuerkennen, 
haben noch soeben ihre letzte Bedeutung verloren, als 
sich jüngst auf dem X. internationalen med. Congress 
in 2 Sectionen lebhafte Discussionen über diese Frage 
entwickelten. 

Bevor ich die Frage von den Leproserien berühre, 
wird es den Collegen vielleicht von Interesse sein, wenn 
ich in kurzen Zügen über die erwähnten Verhandlungen 
berichte. 

In der dermatologischen Section hielt der ehr¬ 
würdige Prof. Jonathan Hntchinson — London einen 
Vortrag Uber die Ursache der Verbreitung der 
Lepra, mit folgenden Sätzen schliessend: 


1) Die Lepra hat zu allen Zeiten und in allen Gegen¬ 
den stets dasselbe Krankheitsbild gegeben. 

2) Die Entdeckung der Leprabacillen hat das Problem 
der Entstehung der Lepra bedeutend vereinfacht. 

3) Es ist sicher, dass zur Hervorrnfung der Lepra der 
Bacillus in den Körper aufgenoramen werden muss, ent¬ 
weder direct durch Contagiou oder in Form von Speisen. 

4) Es ist sicher, dass weder Contagiou, noch hereditäre 
Transmission eine wichtige Rolle bei der Verbreitung der 
Lepra spielen. 

5) Engländer, welche die Lepra ausserhalb der Heimath 
acquirirt haben und in letztere heimkehren, leben mit ihren 
Hausgenossen ohne Gefahr der Uebertragung der Krank¬ 
heit auf dieselben. 

6) Engländer, die hereditär absolut leprafrei, können, 
in Lepragegenden wohnend, ohne dass sie sich der Conta- 
gion ausgesetzt haben, leprös werden. 

7) Es ist klar, dass der Leprabacillus in allen Fällen 
durch die Nahrung in den menschlichen Körper hinein¬ 
kommt. 

8) Das einzige Nahrungsmittel, welches in allen ver¬ 
schiedenen Gegenden, wo Lepra endemisch ist, den Ver¬ 
dacht erregt, Lepra zu übermitteln, das sind die Fische. 

9) Alle Argumente, welche man gegen die Fischhypo¬ 
these der Lepra anführt, werden sich in Zukunft als 
Beobachtungsirrthüraer erweisen. 

Wie wir sehen, kehrt Hutchinson zu der alten Fisch- 
hypothese zurück, die im ersten Drittel unseres Saeculum, 
dank Danielson und Boeck, eine allgemeine Verbreitung 
fand und auch bei uns im Astraehan’schen Gebiet eine 
Rolle spielte. 

Von besonderem Interesse für uns ist dabei nur, dass 
auch Hutchinson, ein hervorragender Gelehrter der alten 
Schule, den Bacillus als Ursache der Lepra anerkannt 
und (Punct H) im Princip bereits die directe Contagion 
zugiebt. 

In der auf diesen Vortrag folgenden lebhaften Discus- 
sion wurde die Fischtheorie oder, wie Leloir sie bezeich¬ 
net«. die Küchentheorie (la thöorie culinarie de la lfcpre) 
scharf angegriffen. Arning wies darauf hin, dass er auf 
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den Sand wichs-Inseln bei Säuglingen von V* Jahr Lepra 
beobachtet und bei denselben die Fischnahrung absolut 
auszuschliessen gewesen sei. Referent konnte darauf hin- 
weisen, dass die Lepra in Central-Asien in wüsten Saud- 
gegendcn verkomme, wo keine Fische gegessen würden. 
Andererseits gäbe es viele Gegenden; wo viele Fische ge¬ 
nossen worden, auch norwegische Häringe und doch käme 
dort keine Lepra vor. 

Auf der Section für medicinische Geographie 
hielt Dr. Arning, welcher auf den Sandwichsinseln die 
bekannte Impfung vorgenommen, einen Vortrag über 
Verbreitung der Lepra, mit specieller Berück¬ 
sichtigung der Contagion und Vererbung, sich für 
die Contagion aussprechend, 

Auch hier folgte eine lebhafte Discussion. Hutchinson 
hob hervor, dass 20—30 Fälle von Lepra jährlich aus 
verschiedenen Gegenden der Welt uach London kommen 
und trotzdem ihm kein Fall von Infection bekannt sei; 
ferner wies er auf Verbreitung des Aussatzes längs den 
Meeresufern hin, dieses spräche für seine Fischtheorie. 
Prof. Hirsch, einer der Wenigen, die noch gegen die 
Infection Front machen, verlas eine Mittheilung ßeaven- 
Rake’.s (in Trinidad), welcher, jedoch mit wenig Erfolg, 
die Contagion bestreitet. Dabei fusst Beaven-Rake na¬ 
mentlich darauf, dass alle Cultur-Versuche, Thierversuche 
und Impfungen bisher misslungen seien. Gegen die Ar- 
ning’sche Impfung führt er an, dass in der Verwandt¬ 
schaft des Keanu, des Geimpften, doch Lepröse vorhanden 
gewesen seien. Ferner hob Beaven-Rake hervor, dass in 
der Leproserie von Trinidad eine Diaconisse 21 Jahre ar¬ 
beite ohne inficirt worden zu sein. Hirsch selbst fügte der 
Arbeit Beaven-Rake’s einige eigene Bemerkungen hinzu 
und hob namentlich 5 Puncte hervor. Gegen Contagiosität 
sprechen 1) die überaus präcise Begrenzung der Lepra 
auf einzelne, oft sehr kleine Herde bei sonst freier Com- 
munication; 2) der Umstand, dass in gemischter Bevöl¬ 
kerung immer nur einzelne Rassen oder Nationalitäten 
betroffen würden; 3) dass in unzähligen Fällen in einer 
Familie nur immer ein Erkrankungsfall vorgekommen 
sei; 4) dass nicht ein Fall bekannt, wo Aerzte oder 
Krankenwärter in Leproserien erkrankt seien; 5) die 
angebliche Zunahme der Leprafälle in einzelnen Ge¬ 
genden, z. B. den Ostseeprovinzen, erkläre sich daraus, 
dass man mehr Acht gebe auf die einzelnen Fälle. 
In der Discussion wandte ich mich gegen alle die 
einzelnen von Hirsch hervorgehobenen Puncte und führte 
namentlich an, ich hätte mich noch vor einigen Wochen 
auf der Insel Oesel leider von der stetigen Weiterver¬ 
breitung der Lepra überzeugen können, ln einem Ge¬ 
sinde fand ich, durch die Liebenswürdigkeitdes Kreisarztes 
von Oesel, Dr. Carstens, darauf aufmerksam gemacht, 
Folgendes: Im Kirchspiel Kielkor.d, Gut Lymmanda hatte 
Dr. He Hat 1887 im Gesinde Agamaa die Wirthin Leen 
Siim, damals 52 Jahr alt, seit 3 Jahren leprös gefunden 
(Nr. 208 des Hellat’schen Verzeichnisses). In der Ta¬ 
belle ist ausdrücklich notirt «Descendenz und Ascendenz 
gesund». Am 13. Juli konnten nun Dr. Carstens und 
ich constatiren, dass ihr Mann Michael Siim, 52 Jahr 
alt, leprös sei und zwar laut Angabe seit 1 Jahr. 
Desgleichen ist die Tochter Jula Siim, 23 Jahr alt, seit 
4 Monaten leprös. Der Sohn nebst Frau und Kind sind 
noch gesund, weil sie sich von den Uebrigen getrennt 
und in Nebengebäude gezogen sind. Ferner musste ichgegeu 
Hirsch anführen, dass erstens doch Fälle von Erkran¬ 
kung des Wartepersonals durch Prince A. Morrow 
auf den Sandwichsinseln constatirt worden seien, zweitens 
wir bei der Syphilis ebenfalls wie bei Lepra sehen, dass 
die Umgebung und das Hospitalpersonal syphilisfrei 
bleiben, wenn sie sich reinlich halten, und dass, wenn sie er¬ 
kranken, dieses gewöhnlich auf dem Wege der Cohabita- 
tion geschehe. Was nun die überaus präcise Begrenzung 
einzelner Gebiete betrifft, so bezeugen meine Beobachtun¬ 


gen in Russland gerade das Gegentheil, jeder ausgespro¬ 
chen' grössere Lepraherd hat eine periphere Zone, in 
welcher vereinzelte Fälle Vorkommen, also besteht ge¬ 
rade die Tendenz der centrifugalen, regionären Ausbrei¬ 
tung. 

Dass in vielen Familien immer 1 pur ein Fall von 
Lepra-Erkrankungen vorkomme, sei durchaus nicht spe- 
cifisch für Lepra, dasselbe .beobachte man bei jeder ln- 
fectionskrankheit, so z. B. Diphtherie, und erkläre sich 
leicht daraus, dass die Umgebung im Falle der Er¬ 
krankung unwillkürlich eine gewisse Vorsicht und vor 
Allem Reinlichkeit beobachtet. Das Einzige was ich gern. 
Prof. Hirsch zugab, das ist, wie ich das auch schon 
seinerzeit in Cöln auf der Naturforscherversanimlung 
ausgesprochen, das Vorhandensein einer gewissen indivi¬ 
duellen Prädisposition, d. h. nicht jeder Mensch bildet 
einen gleich geeigneten Nährboden zur Cultur von Lepra- 
bacilleu, ebenso w<e das auch für alle anderen Infections- 
krankheiten gilt. 

Prof. Dehio führte seine Erfahrungen bezüglich Liv¬ 
lands au, wo entschieden Fälle vorgekommen, die für 
Contagiosität sprechen; die Frage, ob Racenunterschiede 
eine Rolle bei der Krankheit spielen, sei bisher nicht 
beachtet worden, doch scheinen sie in den Ostseeprovin¬ 
zen keine Rolle zu spielen; sowohl Esten, wie Letten, 
Russen und Deutsche erkranken in gleicher Weise, wenn 
sie der Gefahr ausgesetzt sind. 

Arning führte noch gegen die Ansicht Hutchinson’s, 
dass die Lepra in Hawaii wahrscheinlich autochton ent¬ 
standen sei, an, dass sorgfältige Erkundigungen gegen die 
Annahme sprächen, dass die Lepra in Hawaii von ur¬ 
alter Zeit her dort bestanden habe. Sehr lehrreich sei, 
dass die in den alten Felsengräbern gefundenen zahlrei¬ 
chen Menschenknochen sowohl bezüglich Syphilis als 
Lepra ein negatives Resultat ergeben haben. Eine ange¬ 
borene Disposition, wie sie Hirsch annimmt, könne er 
nicht zugeben. Die Lepra befällt Alte und Junge, Schwa¬ 
che und Kräftige, Kinder und Greise jeder Race. Von 
den Verfechtern der Fischtheorie verlangt er den Nach¬ 
weis von Vorhandensein und Wachsthum der Lepraba¬ 
cillen in Fischen und auf aus Fischen gewonnenen 
Nährböden. 

Hirsch hob in seinem Schlussworte hervor, er sei 
weit entfernt, die Existenz und Wirksamkeit des Lepra¬ 
bacillus zu leugnen, uur bitte er, sich nicht von dem¬ 
selben blenden und die Betrachtung der gleich¬ 
zeitig mit den Bacillen wirkenden maassgebenden Facto- 
ren nicht ausser Acht zu lassen. Das Aufgehen in ledig¬ 
lich bakteriologische Betrachtung sei einseitig. Abgesehen 
davon, dass man über die Biologie des Leprabacillus 
noch zu wenig wisse, müssen seine Beziehung zum Men¬ 
schen und dessen Lebensweise, zum Boden etc. studirt 
werden, so wie alle Momente, zu deren Kenntniss wir 
durch epidemiologische Forschungen gelangen. 

Soweit die Lepra-Discussion auf dem X. internatio¬ 
nalen Congress, deren Hauptergebnis ist, dass selbst die 
Gegner der Contagiosität den Leprabacillus und dessen 
Rolle anerkennen, somit also eigentlich logischer Weise 
zugeben, dass es sich um eine lnfectionskrankheit 
handelt, denn — wo wir bisher specitische Mikroorga¬ 
nismen gefunden, da haben wir es auch mit Infections- 
krankheiten zu thun. 

Kurz muss ich noch einer sehr bedeutsamen Tliat- 
sache Erwähnung thun. Dr. Ortmann, welcher sich be¬ 
kanntlich in Königsberg mit Lepra-Impfungen beschäftigt, 
demonstrirte privatim den Collegen Arning, Dehio 
und mir mikroskopische Präparate von Knoten aus dem 
Darm mit Lepra geimpfter und zu Grunde gegangener 
Kaninchen und wir mussten alle drei zugeben, dass es sich 
entschieden um Leprome handele. Somit wäre auch be¬ 
reits das Thier-Experiment zu einem positiven Resultat 
gekommen, wenn wir auch die aus Brasilien in der 
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«Deutschen Medicinal-Zeitung» veröffentlichten Versuche 
nicht anerkennen. 

Doch nun zu meinem Hauptthema zurück. 

Sobald es erwiesen, dass es sich bei Lepra um eine 
Krankheit handelt, die durch directe und indirecte Ueber- 
tragnng Verbreitung findet (nud dieser Beweis ist nun¬ 
mehr geliefert), so resultirt daraus die ernste Nothwen- 
digkeit für diejenigen Staaten, in denen Lepra vor¬ 
kommt, Gesetze und Maassregeln zur Isolirnng der Le¬ 
prösen zu erlassen. 

Auch unsere Staatsregierung ist zu der IJeberzengung 
gelangt, dass Maassregeln gegen die Ausbreitung der Lepra 
zu ergreifen sind und befürwortet die Errichtung von 
Leproserien, selbst bereit, die Verwirklichung der Le- 
proserien materiell zu unterstützen. 

Da bereits Vorschläge von Seiten der Stadt Riga, 
der Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra in Livland 
und aus Oesel vorliegen, andererseits in Norwegen schon 
seit vielen Jahrzehnten Leproserien bestehen, erhielt ich 
vom Director des Medicinal-Departements des Ministerium 
des Innern, Dr. Ragosin, don Auftrag, mich mit den nor¬ 
wegischen Leproserien bekannt zu machen und der 
Regierung dann entsprechende Vorschläge vorzustellen. 
Diesen Auftrag habe ich im Sommer 1890 erfüllt und 
möchte mir nun erlauben, auch hier Einiges darüber 
mitzutheilen, was ich in Norwegen vorgefunden. 

Seit wann die Lepra in Norwegen vorhanden, darüber 
fehlen mir genauere Daten, wohl aber ist constatirter 
Maassen die erste Leproscric in Norwegen 127G von 
König Magnus Haakonson in Bergen gegründet, es war 
das Katherinenhospital oder wie es im Testament des 
Königs genannt wurde «Hospitale leprosorum». Eben¬ 
falls in Bergen wurde 13'0 das St. Georgen-Hospital 
gegründet, welches nocji jetzt besteht, obgleich es wie¬ 
derholt neugebaut worden, lieber diese Anstalten und 
deren Wirksamkeit wissen wir wenig, denn erst seit 1830 
hat man der Leprafrage wieder ernstlich Beachtung ge¬ 
schenkt. Kaurin nennt den Brigardearzt Hjort den Vater 
der Lepra-Maassregeln, die erst seit der klassischen Arbeit 
von Danielsen und Boeck begonnen und namentlich durch 
das von Armauer Hansen ausgearbeitete Gesetz zur 
zwangsweisen Isolirung erst die wirksame Richtung er¬ 
halten haben. 

Gegenwärtig bestehenLeproserien inNorwegenan3()rten: 
Bergen, Molde und Dronthjem, die alle 3 unter dem 
Ober-Inspectorat des bekannten Entdeckers der Lepra¬ 
bacillen Armauer Hansen stehen. Ausserdem werden 
in Christiania bei der Klinik für Hautkrankheiten im 
Rigshospital auf Kosten des Staates 4 Betten für Le¬ 
pröse unterhalten, die zu Lehrzwecken dienen. 

Da ich auf dieser Reise nicht nach Bergen kam und 
die darauf bezüglichen Daten und Berichte noch nicht 
erhalten habe, beschränke ich mich heute nur auf iie 
Beschreibung der Leproserien in Dronthjem und Molde. 
Mein Reisegefährte Dr. Besser schreibt mir übrigens, 
dass die Leproserien in Bergen kleiner und weniger sehens- 
werth sind, als die beiden Anderen. Das Lungegaards- 
hospitalet begann seine Wirksamkeit 1849, das Pleie- 
stiftelsen Nr. 1 in Bergen 1867. 

Die Leproserie oder, wie man sie dort nennt, Reit- 
gjaerdets-Pleiestiftelse bei Dronthjem liegt c. 4Kilo¬ 
meter ausserhalb der Stadt hoch auf den Bergen, von 
allen Seiten von weiten Feldern umgeben, von denen sie 
20 Hectaren besitzt. Sie ist 1860 fiir 190 Kranke 
(Männer und Weiber nur in verschiedenen Flügeln) vom 
Staat erbaut und steht unter der Leitung des Dr. A. J. 
Sand, eines tüchtigen Special-Collegen, der so zu sagen 
mit der Lepra aufgewachsen, da sein Vater 1860—71 
Leiter der Leproserie in Molde gewesen. Seit der Grün¬ 
dung des Reitgjaerdet-Pleiesfistelse sind in demselben c. 
1456 Pat. verpflegt worden. Augenblicklich fanden wir 
in demselben 176 Lepröse (99 Männer und 77 Weiber). 


Es steht das 2-stöckige geräumige Gebäude (mit i Flü¬ 
geln) in einem schönen Park, der von einer Steinmauer um¬ 
geben ist. Die Wohnung des Arztes befindet sich in 
einem abseits gelegenen Hause, doch wohnt seine Familie 

c. 1 Kilometer weiter auf seinem Privatbesitze, der tele¬ 
phonisch mit der Leproserie verbunden ist. 

Die Zimmer für die Kranken sind hoch und geräumig, 
sie haben besondere Speisezimmer. Als Bedienung fun- 
gireu theils die Patienten selbst, theils sind gemiethete 
Pfleger und Pflegerinnen vorhanden. Bezüglich der An¬ 
leitung zur Beschäftigung theilte uns Dr. Sand mit, dass 
sie ihm einige Schwierigkeiten biete, da viele von deu 
Leprösen Seeleute gewesen und wenig mit Landarbeit 
vertraut sind. Andererseits macht sich bei nicht wenigen 
Leprösen eine gewisse Stupidität und Unlust zur Arbeit 
geltend, sie brüten gern vor sich hin. Als 3. Hinder¬ 
niss gelten Mutilationen und Blindheit. Auffallend viel 
Erblindete mit Corneal-Lepromen fanden wir vor. Be¬ 
züglich des Sexuallebens bestätigte Dr. Sand die bekannte 
frühe Abnahme der Potenz nnd Libido, obgleich er einen 
Fall erlebt, wo ein Lepröser mit einer Syphilitischen ein 
Verhältniss angeknüpft hatte. In 30 Jahren sind bei den 
leprösen Weibern nur 6 Graviditäten vorgekommen, und 
wurden scheinbar gesunde Kinder geboren. Dr. Sand's 
Vater hat ein derartiges Kind weiter unter Beobachtung 
gehabt und soll es auch (c. 25 Jahre lang) gesund geblieben 
sein. Dr. Sand sprach sich ferner dafür aus, dass sowohl 
directe, wie auch indirecte Infection (durch Kleider) 
vorkomme. Die Beköstigung kommt in der Leproserie 
auf 28 Oeren (c. 14 Kop.) täglich zu stehen. Näheres 
über die Kost soll bezüglich der Molde’schen Leproserie 
mitgetheilt werden. Die Mortalität ist eine recht beträcht¬ 
liche und gehen die Leprösen namentlich durch Tuber- 
culose zu Grunde. 

Weitere ausführliche Daten über die Dronthjem’sche 
Leproserie soll ich demnächst erhalten. 

Von Dronthjem führte uns ein schöner Dampfer 
durch Fjorde und den atlantischen Ocean in 19 
Stunden nach dem herrlich am Moldje-Fjord gelegenen 
Städtchen Molde, an dessen westlichem Ende ebenfalls 
auf einem Bergabhange in einem schönen Park die Le¬ 
proserie liegt, welche dank der eifrigen Fürsorge des Col- 
legen Kaurin .im wahren Sinne des Wortes eine Muster¬ 
anstalt zu neunen 1 ). Durchweg herrscht hier eine ideale 
Reinlichkeit und Ordnung, so dass man es wohl begreift, 
dass die Leprösen gern hier weilen. Von den Fenstern 
hat man dabei noch eine herrliche Aussicht auf den Fjord 
und am Horizont die schneebedeckten Ketten der Romes- 
dal-Alpen. 

Auf dem genannten Grundstück ist bereits 1713 ein 
Hospital erbaut worden, in welchem jedoch ausser Le¬ 
prösen auch Syphilitische verpflegt wurden. Das alte Hos¬ 
pital wurde jedoch 1861 geschlossen, da auf Kosten des 
Staates ein schönes 2-stöckiges Holzgebäude (mit 2 Flü¬ 
geln und einem Mittelbau, in dem sich die Kirche befindet ) 
erbaut wurde, welches Raum für 160 Lepröse bietet. 
Gegenwärtig am 4/16. August hatte es jedoch nur 79 
Patienten (33 Männer und 46 Weiber); von diesen litten 
lö Männer und 19 Weiber an der knotigen und 16 
Männer und 20 Weiber an der glatten oder nervösen 
Form der Lepra. 2 Pat. befanden sich unter Observation. 

Das Haus ist nach dem seitlichen Corridorsystem gebaut 

d. h. an einem hellen, luftigen Corridor liegen die ein¬ 
zelnen Krankenzimmer, in denen je 4—6 Pat. wohnen. 
In der Mitte des oberen Stockes liegt nach Norden der 
Betsaal, nach Süden das Arbeitscabinet des ärztlichen 
Leiters, in welchem sich auch die Anfänge einer pathol.- 
anatomischen Sammlung befinden, namentlich interes- 


’) Während der Fahrt endeckten wir auch auf dem Schift 
unter den Deckpassagiren eine Lepröse, die jedoch das Leiden 
leugnete. 
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saute Knochenpräparate mntilirter Extremitäten. Daneben 
ist die Apotheke gelegen. Ferner enthält das Gebäude 
Speise- und Arbeitsräume für die Leprösen, eine Nähstube, 
eine Spinnstube und sogar eine Bibliothek mit über 700 
Bänden und ein Schulzimmer &ir die Minderjährigen. Um 
für die Reinlichkeit der Patienten zu sorgen, besitzt das 
Hospital nicht weniger als 15 Wannen. Das Pflegeper¬ 
sonal besteht aus 2 Pflegern, 1 Pflegerin und 10 Wärtern. 

Alle Patienten werden unentgeltlich verpflegt und blei¬ 
ben jahrelang im Asyl. Die Kosten werden theils durch 
das Capital der Leproserie, theils durch den Staat be¬ 
stritten. Die jährliche Staatssubsidie beträgt durchschnitt¬ 
lich 29500 Kronen (c. 15000 Rubel Credit). 

Jeder Patient kostet täglich durchschnittlich 97,55 
Oeren = 47 Kop. wobei: die medicinische Behandlung auf 
2.95 Oeren (l 1 /* Kop.) die Beköstigung 37,11 ( 18 1 /* Kop.) 
die sonstigen Ausgaben 57,49 (27 Kop.) zu stehen kom¬ 
men. Die Verpflegung ist gut und reichlich. Der jähr¬ 
liche ganze Unterhalt kostet durchschnittlich 35308,36 
Kronen, d. h. circa 17,654 Rubel. 

Was nun die erfolgreiche Thätigkeit der Leproserie 
betrifft, so finden wir in einer leider nur in norwegischer 
Sprache 1888 veröffentlichten Broschüre des Dr. Kaurin 
folgende sehr lehrreiche Angaben. Vom 1. Febr. 186 s — 
1885 wurden in Molde 664 Pat. behandelt (386 Männer 
und 278 Weiber), von denen 72,4 pCt. an der tuberösen 
27,6 pCt. an der anästhetischen Form litten. 

Von diesen sind 


Gestorben.438 

Mit Bewilligung des Arztes ausgetreten . 29 

Ohne Bewilligung ausgetreten . . . .111 

Geheilt.8 

Wegen schlechter Aufführung fortgeschickt 6 
Nicht leprös befunden.4 


Am meisten wird Sie, wie mir das früher auch so ge¬ 
gangen, als ich diese Zahlen kennen lernte, in Erstau¬ 
nen setzen zu hören, dass in 8 Fällen Heilung erzielt 
sei. So war es denn auch eine der ersten Fragen, die 
sowohl Prof. v. Ziemssen (mit dem wir gemeinsam die 
Leproserie besichtigten) als auch ich an Dr. Kaurin rieh 
teten, wie er die Frage bezüglich der Heilung auffasste. 
Nun die Antwort war eine im höchsten Grade interes¬ 
sante und für die Leprafrage wichtige. Nach Kaurin ist 
in der That eine Heilung möglich, wenngleich bisher leider 
noch sehr selten, da die Pat. durchschnittlich erst im 
2. Drittheil ihrer Krankheitsperiode zur Behandlung kom - 
men. Und wie wir uns sofort persönlich überzeugen konnten, 
handelte es sich nicht um Schnellheilungen, wie bei Dreck¬ 
mann (cf. dessen Mittheilung auf der Naturforscher- 
Versammlung in Cöln) oder umlchthyol-Heilungen, wie sie 
Unna erzielt hat, worauf die Patienten davon ziehen und 
man weiter nichts über ihr Schicksal erfährt. Nein, hier 
sind die Pat. noch jahrelang unter Controlle. Wie ob- 
jectiv und ernst sich Dr. Kaurin zur Heilungsfrage 
stellt, beweisen folgende uns demonstrirte Fälle: 

1) Elen Murvold, 18 J. alt, kam vor 4 Jahren ins 
Reknaes-Pleiestiftelse nach Molde, im 2. Jahre der Krank¬ 
heit. Es handelte sich um eine maculöse Form mit Ul- 
cerationen an den Ellbogen und deutlicher Anästhesie. 
Jetzt sind die Ulcera verheilt, die Flecken geschwunden 
und nur noch Spuren von Anästhesie vorhanden. Die Be¬ 
handlung bestand ausser absoluter Reinlichkeit, guter Luft, 
guter Kost in Bädern und Natron salicylicum. Dr. Kaurin 
hofft diesen Fall zur Heilung zu bringen. 

2) John Rabben, 14 Jahre alt, trat vor 4 Jahren 
mit ausgesprochen tuberöser Form ins Stift ein; die 
ulcerirten Knoten sind lange vernarbt und gegenwärtig 
hat Pat. keine Zeichen von Lepra, doch hält Kaurin 
es noch für zu früh, von Heilung zu sprechen, noch kön¬ 


nen Recidive auftreten, doch hofft er auch diesen Fall 
zur Heilung zu bringen. 

Als geheilt betrachtete er eine Frau, die über 20 J. 
an der anästhetischen Form gelitten, jetzt aber seit 10 
Jahren von jeglichen Recidiven frei geblieben ist. Mir 
persönlich interessant war es, dass bei fast allen Patien¬ 
ten mit der maculösen Form, die wir in Molde wie Dron- 
thjem gesehen, die Augenbrauen gut erhalten waren *). 
Die maculöse Form soll jetzt etwas häufiger zur Beobach¬ 
tung kommen, als früher. 

Was nun den Einfluss der Leproserien anf die Abnahme 
der Lepra in Norwegen betrifft, so hat Kaurin höchst 
interessante Daten zusamraengestellt. Seine Leproserie 
hat in erster Linie die Patienten aus dem Bezirk Roraes- 
dalen aufzunehmen. Leider ist es bei der demokratischen 
Gesinnung der Norweger nicht möglich, alle für leprös 
erkannte Pat. sofort in die Leproserie zu bringen. Nach 
dem Reichsgesetz muss jedem leprös Gewordenen zuerst 
das Recht eingeräumt werden, sich zu Hause möglichste 
Isolirung einzurichten und nur wenn nachgewiesen, 
dass dieses nicht geschieht, kann ein Lepröser zwangs¬ 
weise in die Leproserie gebracht werden. Da übrigens 
die Bauern nicht in Dörfern, sondern in vereinzelt liegen¬ 
den Höfen wohnen, ist die Gefahr der Ausbreitung eine 
geringere. 1861 betrug die Zahl der in Recknäs Auf¬ 
genommenen 29,9 pCt. der Gesammtzahl der im Romesdal- 
Bezirk vorhandenen 194 Leprösen, ln späteren Jahren 
schwankte die °/° Zahl zwischen 7,2—17,5 pCt. 

Trotzdem ist die Zahl der Leprösen im Bezirk Romesdal 
in der Zeit von 1861 bis 1835 von 194 auf 103 gefal¬ 
len und mit geringen Schwankungen ist die Zahl der 
Leprösen in stetiger Abnahme begriffen, wie denn über¬ 
haupt die Zahl der Leprösen in Norwegen von 3000 auf 
circa 800 gefallen ist, wie das Arm. Hansen vor einigen 
Monaten in Virchow’s Archiv raifgetheilt hat. 

Nach solchen Erfolgen darf wohl Niemand von der 
eminenten Wichtigkeit der Einrichtung von Leproserien 
zum Kampf mit der Lepra zweifeln. Es fragt sich, nur. 
welche Form der Leprosdrie ist die geeignetste. Mir 
scheint es für unsere Verhältnisse am praktischsten und 
billigsten, wenn nur die Leproserien in Form einer Co- 
lonie einrichten, d. h. dass man ausser Wohnung, Klei¬ 
dung und Kost den Patienten noch ein Stück Land zur 
Verfügung stellt, welches sie bebauen und auf dem sie 
etwas Viehzucht treiben können für die Bedürfnisse der 
Anstalt. Sowohl Leloir, wie auch Arning, Sand, 
Kaurin und Ziemssen, mit denen ich über diese Art 
der Leproserie eingehend gesprochen, sprachen sich ent¬ 
schieden für dieses System aus. 


Referate. 

Donath: Aethylenum bromatum, ein neues Mittel gegen 
Epilepsie. * (Ther. Monatsh. VI). 

Verf. glaubt in diesem Mittel ein Präparat gefunden zu haben, 
welches die lästige Kaliwirkung des Bromkalimus nicht be¬ 
sitzt und hat es in 21 Fällen idiopathischer Epilepsie ange¬ 
wandt. Dabei hat er die interessante Beobachtung gemacht, 
dass 3 Fälle neben den Krampfanfällen häufig Secnnden bis 
Stunden währende Zuckungen in den Extremitäten bei 
erhaltenemBewusst8ein aufwiesen, welche in 1 Falle 
erst nach Gebrauch des Bromäthylen? auftraten u. 
gleichsam als Abortivformen des typischen Anfalles 
erschienen, also als integrirender Bestandteil des epilep¬ 
tischen Svmptomencomplexes betrachtet werden müssen; sie 
stellen ein Seitenstück zu dem epileptischen Irresein dar, hier 
Aufhebung des Bewusstseins ohne Krämpfe, dort umgekehrt. 
Verf. verordnet das Mittel, da es in Wasser unlöslich, in öli- 

§ er Emulsion. Rp. Aethyleni bromati 5,0 ad Emuls. oleos. 100,0, 
1. Menth, piper. gutt duas. DS. 2—3 Mal täglich 30 Tropfen 
auf etwa Y* Glas Zuckerwasser oder Milch, steigt ungefähr 
jeden Tag successive auf 40,50 (Kaflfelöffel) und 70 Tropfen, 
etwa 0,1—0,3 G. Broinäthylen; Kinder von 8—10 Jahren be¬ 
ginnen mit 10—20 Tropfen. Eine einfachere Formel, wenn 


2 ) Dagegen war die Facialisparalyse sehr häufig. 
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Milch gut vertragen wird, ißt: Hp. Aethyloni brouiat, Spirit. 
Vini rectific. u 5,0, 01. Menth, piperit. guttas duas. DS. 2—3 
Mal täglich 5—10—15 Tropfen in V* Glase Milch, gut verrührt, 
zu nehmen oder in Gelatinekapseln Rp. A. br. gnttas 3, 01. 
Amygdal. dulc. gutt. 6. Es folgen nun 8 recht überzeugende 
Krankengeschichten, welche zeigen, dass nach Gebrauch des 
Bromäthylens im Allgemeinen die Krampfanfälle seltener, kür¬ 
zer und milder werden und in leichtere Formen des petit mal 
oder der oben erwähnten Zuckungen übergehn. Heilung kann 
wie bei andern Brompräparaten Erwartet werden bei jungen- 
Personen und frischen Fällen. Die Wirkung des Bromäthy¬ 
lens zeigt ferner, dass nur das Brom, aber nicht etwa die da¬ 
mit verbundenen Alkalien antiepileptisch wirken. Hinze. 

Ludwig Jankau: Ueber Hemiatrophia facialis progres¬ 
siva. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 20. 

Bei einer 22 Jahre alten Böhmin begann vor 2 Jahren ohne 
nachweisbare Ursache die rechte Gesichtshälfte blasser zu wer¬ 
den und die rechte Wange einzusinken. Objectiv liess sich 
feststellen: hochgradige Hlässe, stellenweise gelbe Pigmenti- 
rung und Atrophie der rechten Gesichtshälfte und Verkleine¬ 
rung derselben gegenüber der gesunden Seite. Vergrösserung 
der Schilddrüse. Pharyngitis sicca. Ozaena. Zungenmusculatur 
unbetheiligt. Urin mit vermehrtem Harnsäuregehalt und be¬ 
deutender Vermehrung der Chloride und des Inaicans. Bei der 
Blutuntersuchung: Zahl der rothen Körperchen wenig, Hämo¬ 
globingehalt anr die Hälfte vermindert. Verf. sucht das Zu¬ 
standekommen des Leidens, nach Vorgang S a m u e 1' s und 
M e n d e 1 ’ s durch eine Trophoneurose — eine Neuritis des 
N. trigeminus zu erklären und betrachtet die Pharyngitis sicca 
und Ozaena als Ausgangspunct derselben. 

B. K a 11 m e y e r. 

Lehmann (Oeynhausen): Suggestions-Gymnastik. (NeuroT. 
Centralbl. 14). 

L. versteht darunter eine Gymnastik, welche den gelähmten 
Muskeln zugemuthet, aber vom Arzte selbst ausgeführt wird; 
die Aufforderung, seine gelähmten Muskeln zu bewegen, er¬ 
zeugt in den Bewegungscentrcn des Gehirns eine deutliche 
Wirkung — aber an den analogen Muskeln der gesunden 
Seite. L. fordert z. B. einen rechtsseitigen Hemiplegiker auf, 
seinen gelähmten, vom Arzte zwischen seinem Daumen und 
Zeigelinger gehaltenen rechten Daumen zu abduciren: die ein¬ 
zige Antwort auf diese Aufforderung besteht in einer schwa¬ 
chen Abduction des linken gesunden Daumens. Nach einigen 
Secunden wird vom Arzte die gewollte Abduction des kranken 
Fingers gewissermaassen so ausgeführt, dass es dem Patienten 
scheint, er habe selbst diese Bewegung gemacht; später wer¬ 
den, unter sorgfältiger Schonung des Kranken, sämmtliche 

S elähmte Muskeln in ähnlicher Weise behandelt. — Die Ratio 
ieser Methode liegt in der Hofthung, allmälig die Fortleitung 
des peripheren Reizes zum Centrum auf der verlegten Bahn 
zu ermöglichen, ähnlich wie es bei der centralen Galvanisation 
des Gehirns und Rückenmarks erstrebt wird und ist bei noch 
restitutionsfähigen Nervenfasern die Hoffnung auf gesteigerte 
Aufsaugung von Blut und Exsudat, sowie auf Förderung einer 
collateralen Innervation nicht unbegründet; sind die Nerven¬ 
bahnen aber, wie es sehr häutig vorkommt, durch Erweichung, 
Schrumpfung und Narbenbildung bereits verändert, so ist na¬ 
türlich von einer Wiederherstellung der Function dieser Bah¬ 
nen keine Rede; da inan aber von vornherein die für eine solche 
Behandlung günstigen von den ungünstigen nicht scharf schei¬ 
den kann, so müsste man bei jedem, nicht zu altem Falle diese 
Suggestions-Gymnastik versuchen- ist die Psyche ergriffen, 
Weinerlichkeit, Schlaflosigkeit, hochgradige Flexionscontractur 
vorhanden, so ist überhaupt von keinerlei Therapie irgend ein 
Erfolg zu erwarten. — Ein endgültiges Urtheil über die Brauch¬ 
barkeit dieser S.-G. kann L. noch nicht fällen, da er jetzt nur 
5 Fälle von uncomplicirten Hemiplegien nach dieser Methode 
behandelt hat und zwar mit Erfolg, da die Flexionscontractu- 
ren bekämpft wurden und sich die Beweglichkeit in den ein¬ 
zelnen Gelenken beider Extremitäten, namentlich an den Bei¬ 
nen, in einem gewissen Grade wieder einstellte und zwar in 
höherem Grade, als bei den nur mit örtlichen Bädern, Elektri- 
cität nnd Massage behandelten Kranken. Hinze. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Eduard R. v. Hofmanu: Lehrbuch der gericht¬ 
lichen Medicin. V. Auflage, zweite Hälfte (Bogen 31 — 
64). Verl. v. Urban und Schwarzenberg, Wien und Leip¬ 
zig 1891. 

Alles was wir bei Besprechung der ersten Hälfte des Lehr¬ 
buches in Bezug auf Erweiterung der einzelnen Capitel, Ver¬ 
mehrung der casuistischen Mittheilungen und bildlichen Dar¬ 
stellungen, sowie Fortführung der Literaturangaben bis auf 
die jüngste Zeit hervorgehoben haben, gilt auch in vollem 
Umfange von der zweiten Hälfte des Werkes. 

In äusserlieber Beziehung zeichnet sich das Buch vorteil¬ 


haft aus durch den correcten und scharfen Druck sowohl des 
Textes als auch der iu denselben eingefügteu Holzschnitte. 

Wladimiroff. 

Forel. Der Hypnotismus, seine psychophysiologische, 
medicinische, strafrechtliche Bedeutung und seine 
Handhabung. (II. Aufl. Stuttgart. Enke, 1891. XI, 172 S.). 

Forel’s Buch hat. neben einer vortrefflichen und klaren 
Darstellung, den Vorzug der Kürze bei vollständiger Er¬ 
schöpfung des Gegenstandes und ist vorwiegend für den prak¬ 
tischen Arzt bestimmt. Sehr interessant ist die psychologische 
Einleitung auf monistischer Grundlage, worin u. A. die von 
Zames, Kauet und in Deutschland von Dessoir vertretene 
Ansicht vom Doppel-Tch (Unter- und Oberbewusstsein) voll¬ 
kommen angenommen und dnrehgeführt wird. F. theilt gauz 
die Ansicht der Schule von Nancy (Bernheim, Liebault) 
über das Verhältniss der Hypnose zum normalen Schlaf, wel¬ 
cher auch auf suggestivem Wege, freilich unter Mitwirkung 
der Gehirnerschöpfung, entsteht; der Mechanismus für Hyp¬ 
nose und Schlaf ist iin Gehirn derselbe, wenn er auch in ver¬ 
schiedener Weise (Ermüdungsproducte oder Vorstellungsreize) 
in Bewegung versetzt wird, der Unterschied besteht nur m 
dem Verhältnisse der Hypnotisirten zum Hypnotiseur. Die 
Sugge8tionswirkur.g ist auch psychisch^ und besteht ihr Kern- 
puuet in der Umwandlung einer Vorstellung in eine 
Empfindung, Wahrnehmung oder Bewegung, oder 
eines schwachen Bewusstseinszustaudes in einen 
starken. Räthselhaft bleibt aber die unbewusste Umwand¬ 
lung der Vorstellung eines Zustandes in diesen selbst, sei es 
dass ein Reiz erzeugt oder vernichtet werde, doch scheint die 
allgemeine oder theilweise Dissociation der automatisch asso- 
ciirten Gehirnthätigkeit, der Eintritt einer relativen Kühe 
hierbei die Hauptrolle zu spielen. Ob nun dieser Ruhezustand 
ein allgemeiner (normaler Schlaf) oder ein uur locmisirter 
(Wachsuggestion), ist bedeutungslos; Schlaf ist für dm bugges- 
tionswirkung nicht nothwendig, aber sehr vortheilhaft. 

Höchst interessant und sehr lebhaft geschrieben ist das 
IX. Capitel: »die Suggestion in ihrem Verhältnisse zur Medicin 
und Cur pfuscherei-, in welchem die Sünden dm 1 therapeuti¬ 
schen Wissenschaft offen besprechen werden: Reclamen ge¬ 
wisser Methoden, Zunftwesen, Autoritätsglaube, cue Anprei¬ 
sung uener Mittel u. a.: bald werde der Laie den Schwindler 
vom ernsten Arzte nicht mehr unterscheiden können. Hubscli 
ist es, wie Forel die wichtige, wenig berücksichtigte Rolle 
der Suggestion in den meisten therapeutischen Methoden dar¬ 
legt, ^nan denke nur an Electricität, Metallotherapie, Bade 
euren! «Die Suggestion intiltrirt sich in raflinirtester .\veise 
in alle Handlungen unseres Lebens und coinbinirt sich in 
höchst complicirter Art mit den therapeutischen Eingriffen 
aller Sorten, bald in förderndem, bald in hemmendem Sinn; 
sie summirt sich zu oder subtrahirt sich von der Arznei Wir¬ 
kung». In vielen Fällen sei sie das eiuzige therapeutische 
Agens und müssten wir. bevor wir den Homöopathen. Alatlie- 
isten. Magnetisenrs, Wunder- und Gebetskünstlern ihre Er¬ 
folge abstreiten, erst in eignem Hause durch wahre r orschung 
die Maske herunterreissen. «Wir erwarten von der Sugges- 
tionslehre Liebault’s nnd Bernheim’s nicht weniger als 
eine tiefgreifende Reform der inuern Therapie, eine moralische 
Hebung der Medicin nnd ihres Ansehens, sowie einen ecla- 
tanten Sieg über die Mystik aller Wundercuren und Geheira- 
mitteD (S. 140). Ich habe absichtlich einen Theil aus einem 
Capitel des Buches angeführt, um den Standpunct ues Verfas¬ 
sers zu kennzeichnen. Die übrigen Capitel, namentlich über 
Suggestion und die strafrechtliche Bedeutung derselben sind 
ebenso geistreich und umfassend geschrieben und kann ich 
dieses Buch nur warm empfehlen, als das beste, welches über 
die hypnotischen Erscheinungen in deutscher Sprache bis jetzt 
geschrieben worden ist; die Begeisterung des Verfassers für 
seinen Gegenstand reisst auch den Leser seines Buches mit 
fort und wird dieses ganz gewiss der Snggestioimtherapie 
viele neue Anhänger schaffen. Hinze. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 14. Mai 1891. 

Herr Moritz legt einige Pulscurven von dem in der Sitzung 
vom 16. April mitgetheilten Fall von periodischer Albu¬ 
minurie vor. . 

Herr de la Croix giebt im Anschluss an die in der vori¬ 
gen Sitzung geführte Discussion über «physiologische» Al¬ 
buminurie folgende Daten aus dem Laboratorium des Dr. Biel: 
Im Laboratorium wurde bis jetzt in 568 Fällen der Urin 
chemisch und mikroskopisch untersucht und davon in 417 r al¬ 
len kein Eiweiss nachgewiesen. Von den 151 Fällen, wo Ei- 
weiss vorhanden, wurden in 45 Fällen bei einem Eiweissgehalte 
zwischen 0,005 pCt. und 0,579 pCt. schwankend neben Blut- 
und Eiterkörperchen verschiedenartige Cylinder nachgewiesen. 
In anderen 5o Fällen, wo der Eiweissgehalt zwischen 0,0015 
pCt. nnd 0,195 pCt. schwankte, wies die mikroskopische Unter- 
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Buchung mehr oder weniger reichliche Mengen von Eiter- oder 
Blutkörperchen, zuweilen auch Samenfäden, oft diese drei Be¬ 
standteile mit einander vermengt, nach. Es erübrigen noch 
50 Fälle mit einem zwischen 0,001 pCt. und 0,135 schwanken¬ 
den Eiweissgehalte, wo das Mikroskop ausser mehr vereinzel¬ 
ten Eiterkörperchen, Samenfäden oder Schleimkörperchen keine 
Bestandteile nachweisen konnte zur Erklärung des Eiweiss¬ 
gehaltes im Urin. Diesen stehen aber 417 Fälle gegenüber, wo 
überhaupt kein Eiweiss vorhanden war, also Hessen sich die 
Fälle von sog. «physiologischer» oder vielleicht besser ausge¬ 
drückt «functioneller» Albuminurie auf 10,7 pCt. der Fälle be¬ 
schränken, wobei noch zu berücksichtigen ist, dass es wohl 
kaum absolut gesunde Menschen gewesen sein dürften, deren 
Urin von den behandelnden Aerzten in das Laboratorium zur 
Untersuchung geschickt worden ist. 

Beiläufig bemerkt, wurde unter den 568 Fällen nur 68 Mal 
Zucker nachgewiesen, wobei der Zuckergehalt zwischen 0,05 
pCt. und 7,547 pCt. schwankte. Gleichzeitige Anwesenheit von 
Zucker und Albumin im Urin wurde 14 Mal constatirt, wobei 
in einem Falle bei 0,112 pOt. Eiweiss und 2,547 pCt. Zucker 
das Mikroskop vereinzelte hyaline Cylinder und sehr wenige 
Eiterkörperchen nachweisen Hess. 

Ferner verweist de la Croix auf die Arbeit von Winter- 
nitz (Arch. f. physiol. Chemie XV), in welcher dargelegt wird, 
dass die von Pos n er aus dem Harn gewonnenen Niederschläge 
nicht ans Eiweiss bestanden hätten. 

1) Herr Openchowsky stellt einen Patienten mit atypi¬ 
scher progressiver Muskelatrophie (Typus Duchenne- 
Ara n) vor. Die Atrophie betrifft hier nur die Muskeln beider 
Hände (Daumenballen und Mm. interossei) und Vorderarme 
und hat sich bisher trotz 12jährigen Bestehens nicht weiter 
verbreitet. Solche Fälle haben ein besonderes theoretisches In¬ 
teresse, weil sie vielleicht die Frage werden entscheiden helfen, 
ob die bei der progressiven Muskelatrophie in den Vorderhör¬ 
nern des Rückenmarkes gefundenen Veränderungen primärer 
oder secundärer Natur seien. Myopathische oder uenritische 
Atrophie ist in dem vorgestellten Falle ausgeschlossen. Pat. 
wird gegenwärtig mit Suspension behandelt. 

2) Herr Openchowsky stellt ferner eine Kranke mit links¬ 
seitiger in der Kindheit entstandener Hemiplegie 
vor: aas Gesicht ist asymmetrisch, die linken Extremitäten 
sind verkürzt, an den Fingern der linken Hand besteht Athe- 
tose, im ganzen linken Arm treten zeitweise Krämpfe auf, 
sowohl in den Flexoren wie Extensoreu (partielle Epi¬ 
lepsie). Der Krankheitsherd muss in die psychomotorische 
Region der rechten Hemisphäre verlegt werden. Im vorliegen¬ 
den Falle hat Vortr. guten Erfolg vom Strychnin gesehen 
(im Ganzen 0.1): die anfangs bestehenden Contracturen sind 
gewichen. 0. hält auf Grund experimenteller Untersuchungen 
das Strychnin dort für indicirt, wo Hyperaemie der Hirnrinde 
vermnthet werden kann. 

3) Herr Openchowsky deinonstrirt ferner das Gehirn einer 

jugendlichen Patientin, welche intra vitam die Erscheinungen 
eines Tumors an der Schädelbasis (Augenmuskellähraungen. 
Amaurose, aber keine Stauungspapillen!) dargeboten hatte! 
und schliesslich an Vaguslähmung und Schluckpneumonie zu 
Grunde ging. Das Präparat zeigt einen kleinapfelgrossen 
Tumor der mittleren Schädelgrube, der die Nn. oculo- 
motorii und trochleares sowie das Chiasma n. opt. ergriffen hat 
und mit dem Geliirn nur locker durch die Gefässe der Hirn¬ 
basis Zusammenhänge Die mikroskop. Untersuchung ergab ein 
Rundzellensarcom; in den Lungen fanden sich Metastasen. 
Wahrscheinlich ist der Tumor vom Knochen oder vom Periost 
der Schädelbasis ausgegangen. Secretftr: E. Blessig. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Seiler (J. D. Dorpat) kommt auf Grund der an der 
Dorpater Augenklinik mit dem Pyoktanin gemachten Erfah¬ 
rungen zu aem Schlüsse, dass dasselbe 1. eine desinficirende 
Wirkung nur daun habe, wenn es direct auf eine Geschwürs¬ 
fläche gebracht wird 2. die Eitersecretion günstig beeinflusse, 
indem aer Eiter an Menge abnimrat 3. nicht in die Gewebe 
diffundire 4. in seiner Wirkung auf Geschwürsflächen den 
sonst in der Augenheilkunde gebräuchlichen Mitteln nicht 
überlegen sei. 

— Houston beschreibt in der Nr. vom 18. April der New- 
York Med. Rec. eine annähernde quantitative Zncker- 
be8timmung im Harn. Er setzt zu einer gewissen Harn¬ 
menge im Reagensgläschen die Hälfte des vorhandenen Harn¬ 
volumens Liqu. Kalii canstici hinzu und erhitzt an der Spiritus¬ 
lampe den obern Theil der Mischung. ZuerBt erscheint eine 
canariengelbe Färbung und zeigt einen Zuckergehalt von 1 pCt. 
und weniger an. Bei weiterem Erliitzen geht diese gelbe 
Färbung in eine bernsteinartige über und zeigt 2 pCt. Zucker 
an; wird, bei noch vorhandenem Zucker, weiter erhitzt, so ent¬ 
steht eine Farbe, wie die von dunklem Jamaika-Rum und 
zeigt 5 pCt. Zuckergehalt an. Wird bei weitem Kochen die 
Farbe dunkelbraun und der Inhalt des Röhrchens undurch¬ 


sichtig, so sind 10 pCt. Zucker vorhanden. Man kann nach 
etwaigen Zwischenstufen zwischen den angegebenen 4Färbungen 
den pCt.-gehalt an Zucker abschätzen. — Diese einfache ge¬ 
nügend genaue Methode soll vom verstorbenen Prof. Ultz- 
mann in Wien viel benutzt worden sein. 


Vermischtes. 

— Der Professor der gerichtlichen Medicin au der militär- 
medicinischen Academie, wirkl. Staatsrath Dr. J. M. Ssoro- 
kin hat seine Lehrthätigkeit aufgegeben. Die Vorlesun¬ 
gen über gerichtliche Medicin sind bis zur Wiederbesetzung 
dieses Lehrstuhls dem Professor der pathologischen Anatomie 
an der genannten Academie. Dr. N. P. Iwanowski übertra¬ 
gen worden. 

— Verstorben: 1) Am 20. September in St. Petersburg 
Staatsrath Dr. Eduard Lessig im 81. Lebensjahre an einer 
Lungenentzündung. Der Hingeschiedene war zu St. Peters¬ 
burg am 8. April 1810 geboren und hatte seine medicinische 
Ausbildung auf der Dorpater Universität erhalten, wo er von 
1829—1836 Medicin 6tudirte. Nach Erlangung der Doctor- 
würde, war L. ein Jahr auf Reisen und wurde dann im Jahre 
1837 als Arzt an den Anstalten der Kaiserin Maria in St. Pe¬ 
tersburg angestellt, welche Stellung er fast 41 Jahre inne 
hatte. Von 1849—1883 fungirte er gleichzeitig als Arzt am 
hiesigen Katharinen Waisenhause für Knaben und leitete von 
1842—1846 auch eine Kaltwasser-Heilanstalt Woselbst; In den 
letzten Jahren hatte Dr. Lessig in Folge hohen Alters seine 
praktische Thätigkeit aufgegeben. 2) Am 17. September hie- 
selbst der hiesige Arzt wirkl. Staatsrath Dr. Jaroslaw Dow- 
narowitsch im 77. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte 
aus dem Kovvnoschen Gouvernement und hatte seine medici¬ 
nische Bildung noch auf der ehemaligen medicinischen Acade¬ 
mie in Wilna erhalten. Nach Erlangung des Arztgrades im 
Jahre 1838 wurde IX.zur weiteren Ausbildung auf Kronskosten 
in’s Ausland geschickt; nach seiner Rückkehr liess er sich 
als praktischer Arzt in Tauroggen nieder. Im J. 1861 erwarb 
er sich nach Vertheidigung seiner Dissertation »Nonulla de 
insufficientiis valvularnm cordis* den Doctorgrad nnd siedelte 
dann nach St. Petersburg über, wo er die Stelle eines Accou- 
chenrs an den Hebammencnrsen der Entbindungsanstalt in der 
Nadeshdinskaja bekleidete. D. ist einer Septicaemie. welche er 
sich bei einer Operation zugezogen hatte, erlegen. 3) Am 
9- September in Kasan der frühere Prosectorgehülfe der Chi¬ 
rurgie an der dortigen Universität. Dr. Constantin Ale- 
xandrow, im 29. Lebensjahre an Phthisis. Von seiuen Pnbli- 
cationen führen wir hier nur seine Abhandlung «Ueber den 
Nutzen der russischen Badstube» an. 4) Am 26. August in 
Wernoje an Gehirnhämorrhagie der jüngere Arzt des 6. west- 
sibirisenen Linienbataillons Nikolai Iwanow im 32. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene hat 6eine Frau mit zwei kleinen Kin¬ 
dern ganz mittellos hinterlassen. 5) Am 27. September n. St. 
in Frankfurt a. M. Dr. med. et phil. Sigmund Stein im 
52. Lebensjahre. Von ihm stammen eine grössere Zahl medi- 
cinischer und populärer Werke, ausserdem beschäftigte er 
sich fleissig mit Physik und Chemie nnd veröffentlichte auf 
diesem Gebiet ein grosses Werk unter dem Titel: «Das Licht 
im Dienste der wissenschaftlichen Forschung». 

— Wie verlautet, hat Prof. Carl Fraenkel (Königsberg) 
den Ruf als Professor der Hygiene an die Universität 
Marburg, an Prof. Rubners Stelle angenommen. 

— Prot. Gustav Edlefsen in Kiel, welcher seit 1868 an 
der dortigen Universität als Lehrer und seit 1874 als Director 
der medicinischen PoBkünik thätig gewesen ist, hat aus Ge¬ 
sundheitsrücksichten sein Lehramt niedergelegt. 

— Die neue 4. Ausgabe der russischen Pharmakopöe 
ist bereits erschienen und vom Medicinalratli dem hiesigen 
Buchhändler K. L. Ricker für den Preis von 4 Rbl. 50 Kop. 
(ohne Zusendung) zum Vertriebe übergeben worden. Die neue 
Parmakopöe tritt mit dem 1. November d. J. in Kraft. 

— Von der medicinischen Facultät der Dorpater Uni¬ 
versität sind vom 1. Februar bis 1. September 1891 im 
Ganzen 218 Diplome über gelehrte Grade und Würden 
verliehen worden, und zwar: 1) Ueber die Würde eines Kreis¬ 
arztes 14. —- 2) Ueber den Grad eines Doctors der Medi¬ 
cin 46. —3) Ueber den Grad eines Arztes 39. — 4) Ueber den 
Grad eines Magisters der Pharmaeie 5. — 5) Ueber den 
Grad eines Provisors 32. — 6) Ueber den Gr;id eines Apo- 
thekergehülfen 49.-7) Ueber die Würde eines Dentisten 
15 nnd 8) Ueber die Würde einer Hebamme 13 Diplome. 

— Zur Feier des 70. Geburtstages Prof. Virchow’s 
wird der Professor der Chirurgie an der Moskauer Univer¬ 
sität Sklifassowski als Delegirter der Moskauer Aerzte 
sich nach Berlin begeben. Derselbe wird auch dem Jubilar im 
Namen der Kaiserlichen Moskauschen Gesellschaft von Freun¬ 
den der Naturkunde, Anthropologie und Ethnographie eine 
goldene Medaille überreichen. 

— Auf Antrag Prof. Baccelli’s wird die italienische Re¬ 
gierung Prof. Virchow einen hohen Orden, vermuthlich das 
Commandeurkreuz des St. Moritz — und Lazarus-Ordens, ver- 


Digitized by 


Google 



848 


stattet ß. Ledermann einen zusammenfassenden Bericht 
über die Mittheilungen betreffs des Koch’schen 
Heilverfahrens gegen Tuberculose mit besonderer Rück¬ 
sicht auf die Tuberculose der Haut. Der Bericht ist am 
10. März abgeschlossen, umfasst also nur die Zeit von 4 Mo¬ 
naten. Wir übergehen den Inhalt und coustatiren nur eine 
objective Wiedergabe der widersprechendsten Berichte. Von 
besonderem Interesse ist aber das beigegebene Idtteratur-Ver¬ 
zeichniss. Es umfasst nicht mehr und nicht weniger als 
525 Publicationen, fürwahr ein Beweiss, wie fleissig und 
eifrig in der medicinischen Welt gearbeitet wird; andererseits 
erkennt man aber leider daraus die Sucht, möglichst schnell 
seine Beobachtungen zum Druck zu bringen, üb zum Vortheil der 
ganzen Frage? W ir haben uns der Mühe unterzogen, die Arbeiten 
nach Ländern zu sichten und erhielten folgendesResultat. Wie zu 
erwarten, ist in Deutschland am meisten geschrieben worden, 
im Ganzen 226 Veröffentlichungen, dann folgt England mit 
81, Frankreich mit 61 Mittheilungen, ferner ans Italien 35. 
Amerika und Oesterreich je 32, Ungarn 17, Polen 13, 
Belgien 5, Russland 4, Schweiz 3, Spanien 2 und Por¬ 
tugal, Dänemark und Türkei je 1 Arbeit. Wie hoch wird 
wohl die Zahl der Veröffentlichungen im Laufe des einen 
Jahres, bis zum 10. November 1891, gestiegen sein und wie¬ 
viele derselben werden einen wirklich bleibenden Werth be¬ 
sitzen ? 

— Der «Financial and Insurance Chronicle» bringt eine 

interessante Mortalitätsstatistik. Nach dieser kann die jähr¬ 
liche Sterblichkeit auf der ganzen Erde auf 33 Millio¬ 
nen Personen geschätzt werden, was einer Ziffer von 91,554 
Sterbefällen per Tag, von 3,730 per Stunde mithin 62 per Mi¬ 
nute entspricht. Die Durchsclinittsdaner des Menschen¬ 
lebens beträgt 38 Jahre. Ein Viertel der Menschheit stirbt 
vor erreichtem 7. Jahre, die Hälfte vor erreichtem 17. Lebens¬ 
jahre oder in diesem. 100 Jahre alt wird unter 10,000 Personen 
nur eine Person, von je 500 eine bis 90 Jahre alt und von je 
100 eine bis 60 Jahre alt. Die verheiratheten Menschen leben 
länger, als die ledigen. Von jenen unter 1000 Personen, welche 
das 70. Lebensjahr erreichten, gehören 43 der Geistlichkeit 
oder Politik, 40 der Agricultur, 33 dein Arbeiter- und 32 dem 
Soldatenstande an, 29 sind Advocaten oder Ingenieure, 27 Pro¬ 
fessoren und 24 Aerzte. (Wien. klin. Wochensckr.). 

— Nach den ofticiellen Ermittelungen hatte die Schweiz 
im Sommer d. J. 1557 Aerzte, 260 Dentisten. 3098 Hebammen, 
530 Veterinäre und 4(3 Apotheker. Dieses Personal ist in den 
verschiedenen Gegenden des Landes sehr ungleich vertheilt, 
so hat z. B. der Canton Obwalden keinen einzigen Apotheker, 
der Canton Uri keinen Dentisten u. s. w. 

— Vor einiger Zeit ist in der königlichen Bibliothek zu 

Madrid ein Gedicht von Fremeisco Lopez aus Villalobas 
in Spanien «vom ansteckenden und giftigen bubo» entdeckt 
worden, welches 1498 herausgegeben worden ist und bereits 
eine sehr deutliche und ausführliche Beschreibung fast aller 
tertiärer Symptome der Syphilis enthält. Da nun dieses eine 
längere Beobachtungszeit und ein grosses Kiankenmaterial 
voraussetzt, so spricht dieses Buch gegen die noch von Man¬ 
chen getheilte Ansicht, dass die Syphilis durch die Gefährten 
des Columbus 1493. also 5 Jahre vor dem Erscheinen des 
oben genannten Buches, von ihrer ersten Entdeckungsreise 
nach Amerika aus diesem Lande nach Europa importirt 
worden wäre. (New-York. med. Bul. Nr. 24). 

— Die 64. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte hat vom 21 .—25.September in 
Halle an der Saale getagt. Die alte Universitätsstadt, 
welche den deutschen Naturforschern und Aerzten vor 68 J. 
schon einmal als Versammlungsort gedient, hat diesmal eine 
grosse Anziehungskraft auf die Naturforscher und Aerzte 
ausgeübt, denn die Präsenzliste wies am Schlüsse des Con- 
gresses 1635 Theilnehmer auf. «Die grosse Armee der Natur¬ 
forscher und Aerzte hat ihre Herbstmanöver in die Provinz 
Sachsen verlegt* sagte in treffender Weise der Rector der 
Universität Halle, Prof. Kranss, bei der Bewillkommnung der 
zahlreichen Versammlung; er begrüsste Generalstab und Trup¬ 
pen. Die deutsche inedicinische Gelehrten weit war durch her¬ 
vorragende Mitglieder wie Bergmann, Nothnagel, König, 
Thiergeh, His, Epstein und A. würdig vertreten. 

Den Congress eröffnete im grossen Kaisersaale der «Concor- 
dia» der derzeitige Vorsitzende der Gesellschaft, Prof. His 
(Anatom) aus Leipzig, worauf der erste Geschäftsführer Prof. 
Knoblauch (Halle) einen Rückblick auf die Naturforscher- 
Versammlung warf, welche 1823 in Halle getagt hat. Damals 
betrug die Zahl der Theilnehmer nur etwas mehr als zwan¬ 
zig, unter ihnen Carus, Steinheil, Oken, Dobereiner und 
andere berühmte Bannerträger der Wissenschaft, die längst 
dahingegangen. 

Nachdem nun noch Vertreter des Cultusministers und des 
Oberpräsidenten der Stadt und der Rector der Universität 
Halle die Versammlung begrüsst, betrat der bekannte Wiener 
Kliniker Prof. Nothnagel di©, Rednerbühne, um einen form¬ 
vollendeten W>rtrag über «die Grenzen der Heilkunst> ztt 


halten, welcher mit grossem Beifall aufgenommen wurde. 
Es folgte nach kurzer Pause ein Vortrag dos Chemikers Lep- 
sius (aus Frankfurt), welcher das die Gegenwart interessi- 
rende Thema «Das alte und das neue Pulver» in präciser, 
mit launigen Bemerkungen durchsetzter Rede besprach. 

Damit schloss die allgemeine Sitzung. Am Nachmittage 
desselben Tages constitnirten sich die 32 Sectionen des Con* 
gresses, für deren Sitzungen nicht weniger als 200 Vorträge 
angemeldet waren. 

Einen Bericht über den weiteren Verlauf des Cougresses, 
sowie ein Referat über den obenerwähnten Vortrag Prof. 
Nothnagel’s behalten wir uns für die nächsten Nr.Nr. vor. 

— Das aus Silberkunstvoll gearbeitete Büvard, in welchem 
Prof. Virchowdiein russischer Sprache äbge- 
fassteAdresse der Petersburger Aerzte über¬ 
reicht werden soll, kann bis zum 24. September im 
Magazin derFirmaOwtschinikowhierselbst(Gr. Morskaja) 
in Augenschein genommen werden. Aerzte, welche sich etwa 
noch auf der Adresse zu unterzeichnen wünschen, können sol¬ 
ches nur noch bis zum 24. September täglich von 10—1 Uhr bei 
Dr. W. Ssirotini n (im Hause der St. Georgs-Goneinschaft 
bei der Samsonjew-Brücke auf der Wyborger Seite) thun. 

Die Cholera in Nordsyrien ist dem Erlöschen nahe und 
hatte in der ganzen Zeit ihrer Dauer keiuen acuten Charak¬ 
ter. Dagegen hat die Seuche in Djedda und in 
Mekka Furchtbar gewüthet. es sollen im Laufe dieses Sommers 
gegen 30,000 Menschen dort der Seuche erlegen sein. Das 
Hauptübel liegt darin, dass die Sanitätscommission in Constan- 
tinopel ohne Autorität ist und kein Mittel besitzt, die Durch¬ 
führung ihrer Anordnungen zu erzwingen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 15. September d. J. 5235 
(125 weniger als in der Vorwoche), darunter 313 Typhus — 
(2 weniger). 530 Syphilis — (6 mehr), 50 Scharlach — (3 we¬ 
niger), 13 Diphtherie — (3 mehr). 14 Masern — (4 mehr) und 
8 Pockenkranke (2 weniger). 

Vacanz. 

Es wird ein Arzt (nicht Hebräer) auf ein Gut im Twer’- 
schen Gouvernement gesucht, welcher die Beaufsichtigung des 
Gesundheitszustandes eines bejahrten Mannes und die ambu¬ 
latorische Behandlung der benachbarten Bauern übernimmt; 
daneben kann der Arzt auch Privatpraxis ausüben. Gehalt 
50 Rbl. monatlich bei freier Station. Nähere Auskünfte er- 
theilt hieselbst Dr. K. S. Losiuski (C. nerepöypi-b. Bojibiuas 

CaflOBan, j. 127). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 8. September bis 14. September 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 8, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 5, Scharlach 5, 
Diphtherie 7, Croup 1, Keuchhusten 11, Croupüse Lungen¬ 
entzündung 28, Erysipelas 0, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0 ; Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 2, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 63, Tuberculose anderer Organe 3, 
Alkoholismns und Delirium tremens 3, Lebensschwäcne und 
Atrophia infantum 26, Marasmus senilis 10, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 43, Todtgeborene 25. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 1. October. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 23. September. 


Saxlehners Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere Wir¬ 
kung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhl Verstopfung; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Die neuesten Erzeugnisse deutscher Industrie als Specialitat: 

PATEN T-SEIDE-CATH ET E R 


mit eingewobenen Augen 

uiui geschlossenem todten Ende, «gesetzlich geschützt», bei welchen ein Aufgehen der Augenränder selbst 
bei Kraftanwendung undenkbar ist, sowie alle anderen Sorten fiB 

Catheter und Schlundröhren H 

mit geschlossenem todten Ende, «gesetzlich geschützt» Kra 

b o tt ö i es 

conische und mit Olive, mit elastischem, aber gegen Zusammendrüoken und Umknieken sicherem Ende. 


Mutterröhren und Clystirröhren 

gewöhnliche mit Trichter und «gesetzlich geschützte» mit Schlauchansatz. 

Ferner in den verschiedenen Species: Schlundbougies, Darmbougies, Darmröhren nach Prof. Naunyn, Catheter 
und Bougies nach G uyon, Filiformes Bougies. Bougies mit Blei oder Quecksilberfßllung etc. empfiehlt den 

Herren Aerzten, Kliniken, Spitälern etc. etc. die 

Fabrik A. RÜSCH, Cannstatt a. N. 

Erstes und einziges Etablissement dieser Branche in Deutschland zum Bezüge duroh alle besseren und 
bedeutenden Chirurg. Instrumen ten-Magazine und Bandagisten. 

Die Hauptvortheile der neuesten Erzeugnisse sind: Höchste Elasticität, Widerstandsfähigkeit gegen alle zu ihrer Reinigung 
zu verwendenden Desinfectionsmittel, Haltbarkeit in jedem Klima und Haltbarkeit seihst l>ei über 80° H. ohne zu kleben. 


Auf Wunsch wird die nächstgelegene Verkaufsstelle bereitwilligst mitgetheilt. 13—5 


Verlag von Carl Sieker in St. Petersburg, Newsky-Prospect, M 14. 


OBlItEH HATOIOriH 

PYKOBOßCTBO K r L H 3 Y H E HIK) 

<DH3IOJIOriH EOJlBHArO ^EJIOBEEA. 

B. B. noABUcouKaro, 

IIpo<j>eccopa Hsinep. Yhhb. Cb. Bia^HMipa (KieBi,). 

TOKTB ÜEPBEC& 

Ct» 45 pHcyHKaMH bt> Tezcrfc h 13 TaÖJHgaMfi. 

1891. Preis 4 Rbl. 50 C. geb. 5 Rbl. 25 C. für Porto—50 Cop. 


~ WiKH KUR GÖRBERSDORF >. SCHLEIEN. 

Dr. Brehmer’sche Heilanstalt für Lungenkranke. 

Aeltestes und grösstes Sanatorium inmitten eines ausgedehnten Parkes und Hoch¬ 
waldes. Elegante Kurhäuser, herrschaftliche Villen. 

Der Pensionspreis für Wohnung, vollständige Beköstigung, alle Arien Bäder und 
Bedienung beträgt inclusive ärztliches Honorar pro Woche von M. 44— an je nach 
der Wahl des Zimmers. Ausserdem ist eine beschränkte Anzahl Plätze zu ermässigten 
Preisen vorhanden. 

Näheres durch den ftrztl. 

4-2 Director Dr. Felix Wolff. 
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Die Freunde un¬ 
serer Quelle wer¬ 
den gebeten beim 
Einkäufe auf die 
hier beigedruck¬ 
te Schutzmarke 
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Dr med. A. SELENKOFF 

wohnt jetzt Saperny Pereulok, Haus 16, 
Ecke der Snamenskuja. 5—4 

•6 9~9 9 ##* #9 *###***# 9 * # # 9 9*9 

# * 
* Vom 15. Oktober ab prakti- * 
* cire ich wieder in San-Uemo. £ 

% 3-2 San. Rat Dr. Secchi. * 
* * 
* * * **» **♦»»*»♦ *»»##***#«*# 

Dr. med.fi;. Klessig 

wohnt jetzt: 3—1 


San. Rat Dr. Secchi. * 


wolmt jetzt: 3—1 

W. 0. mittl. Prosp. 17, 

empfäugt Augeukranke täglich v. 4—5 U. 
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Ein Fall von Graviditas tubaria durch Laparo¬ 
tomie geteilt. 

Nach einem im Verein St. Petersburger Aerzte gehaltenen 

Vortrage. 

* - Von , * 

Dr. A. v. Schrenck. 

M. H.! Gestatten Sie mir Ihnen über einen Fall von 
Graviditas extranterina zu referiren, der sowohl durch 
seinen glücklichen Ausgang, als auch in mancher anderen 
Hinsicht Beachtung verdient. — Veranlasst durch die 
glänzenden Resultate der operativen Therapie bei Gravi¬ 
ditas extrauterina hat sich das Interesse der Fachgenossen 
mit erneutem Eifer diesem Gegenstände zugewandt. Auch 
in unserem Verein ist diese Frage neuerdings an der Hand 
einer ganzen Reihe von Krankengeschichten discutirt 
worden, die Ansichten Über die Indication zum operati¬ 
ven Eingriff haben sich aber noch gar nicht einigen können, 
da dürfte wohl ein jeder Beitrag in dieser Hinsicht will¬ 
kommen sein. Gestatten Sie mir daher den auch in 
anamnestischer Beziehung gut beobachteten Krankheits¬ 
fall Ihnen etwas eingehender mitzutheilen. 

Frau R., Literatenfrau, 28 Jahre alt, ist seit ihrem 16. Le¬ 
bensjahre regelmässig in vierwöchentlichen Intervallen men- 
strulrt gewesen. Zu Anfang October 1889 heirathete sie; da¬ 
nach trat die Menstruation nur noch ein Mal am 13. Oct. ein. 
Am 2. December wurde ich wegen Schwangerschaftsbeschwer¬ 
den von ihr consultirt und konnte Gravidität constatiren. Ich 
sah die Patientin dann von Zeit zu Zeit wieder und konnte 
mich so von dem normalen Verlaufe der ersten Schwanger¬ 
schaft überzeugen. Am 29. Juli vorigen Jahres kam Pat. nieder. 
Aus dem manches Interessante darbietenden Geburtsprotokolle 
hebe ich nur hervor, dass der Verlauf, wohl in Folge von 
übermässiger Ausdehnung des Uterus durch vennehrte Frucht¬ 
wassermenge (1200 CC), ein recht langsamer war; schliesslich 
trat Wehenschwäche ein, so dass ich die Zange aulegen und 
extrahiren musste. Die Extraction war leicht. — Das Wochen¬ 
bett verlief, von kleinen Störungen abgesehen, normal, nament¬ 
lich waren die Temperaturen normal und keine Spur von Ent¬ 
zündungsprocessen am oder um den Uterus herum vorhanden. 
— Pat. stillte ihr Kind selbst, musste aber im 4. Monat das 


Stillen anfgeben. weil es sie angriff und sie schliesslich ihre 
Milch verlor. — Ende November traten die Menses wieder ein. 

Am 19. Februar dieses Jahres sah ich nach längerer Pause die 
Dame wieder. Sie hatte die Menses am 31. Dec. vorigen Jahres 
zuletzt gehabt, dann waren sie bis hiezu, also ein Mal ausge¬ 
blieben. Sie klagte über Schmerzen im Unterleibe und Obsti¬ 
pation. — Die Genitalexploration ergab einen gleichmässig 
vergrösserten Uterus, die Umgebung desselben frei, Gravidität 
Hess sieb mit Sicherheit constatiren. Ich verordnet« ihr kleine 
Gaben von Pnlv. rad. Rhei. 

Am 4. März Abends, also 9 Wochen nach der letzten Men¬ 
struation, wurde ich eiligst wieder zur Kranken gerufen. Pat. 
gab an, die ganze letzte Zeit hindurch Schmerzen im Unter¬ 
leibe gehabt zu haben nnd seit zwei Tagen an leichten Durch¬ 
fällen zu leiden. Am 4. März um 2 Uhr Mittags hatte sie dann 
einen plötzlichen heftigen Schmerz ira Unterleibe gespürt, ihr 
sei «schlecht geworden» und sie sei auf’s Bett gesunken. Bald 
darauf seien Erbrechen gallig gefärbter Massen nnd mehrma¬ 
lige dünnflüssige Darmentleerungen erfolgt. Uebelkeiten habe 
P. dann nicht mehr verspürt, Ohnmacht sei nicht eingetreten. 
— Um 10 Uhr Abends war ich zur Stelle. Tch fand P. im Zu¬ 
stande massigen Collapses, blass und mit kühlen Extremitäten 
unbeweglich aaliegend. Sensorium frei. Puls klein, 124 p. Min.. 
Teinp. 36,5° C. Das Abdomen ist etwas meteoristisch aufge¬ 
trieben, zeigt oberhalb der Symphyse eine Dämpfung, sonst 
überall tympanitischen Percussionsschall; dasselbe ist selbst 
bei leiser Berührung und Percussion äusserst emptindlich, jede 
Bewegung ist der Kranken unerträglich und die spontane 
Schmerzhaftigkeit so hochgradig, dass die sonst tapfere Pa¬ 
tientin, die während der ersten Geburt kaum einen Schmer* 
zenslaut von sich gegeben, bisweilen laut aufschreit. Eine Di- 
gitaluntersnchuug per vaginam ergab nichts Positives, von 
einer combinirteu Untersuchung konnte bei der enormen 
Schmerzhaftigkeit nicht die Rede sein. — Mein erster Gedanke 
war unter den vorliegenden Umständen: Ruptur eines extrau¬ 
terinen Fruclitsackes, doch drängte sich das Bild der univer¬ 
salen, diffusen Peritonitis so sehr in den Vordergrund, dass 
ich mir ernstlich die Frage einer Perforationspentonitis aus 
anderer Ursache-vorlegte. — Ich blieb die Nacht bei der Kran¬ 
ken. Unter Opium per os und Bedeckung des ganzen Abdomen 
mit Eisbeuteln wurde Pat. ruhiger, die Extremitäten wärmer 
And die Schmerzhaftigkeit Hess etwas nach, so dass Pat. ein 
wenig schlafen konnte. Am Morgen des 5. März war die Ternp. 
36,8® C.. die Pulsfrequenz aber auf 136—140 p. Min. gestiegen 
und die Anämie noch deutlicher. Eine mässige blutige Ausschei¬ 
dung aus den Genitalieu machte sich jetzt bemerkbar. Dazu 
kam, dass die Percussion des Abdomen in Rückenlage eine 
Dämpfung ergab, welche die Unterbauchgegend einnahm und 
sich von liier gleichmässig zu beiden Seiten des Abdomen bis 
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gegen den Hippenrand hinauf verfolgen Hess, nur die Heg. 
umbilicalis und epigastrica freilassend, wo tvmpanitischer Per- 
cnssionsfon sich fand. Jetzt war es mir völlig zweifellos, dass , 
ich es mit einem ruptnrirten extrauterinen Fruchtsack zu tluin , 
hatte. Ich klärte den Mann der Kranken über den Ernst der j 
Situation auf, theilte ihm mit. dass nur die Laparotomie hier , 
lebensrettend sein könne und erbat mir behufs definitiver Ent- j 
Scheidung eine (’onsultation. Am selben Tage um 5 I hr Nach¬ 
mittags fand eine solche mit Prof. Bidder statt. Die Anämie 
war inzwischen noch hochgradiger geworden, die übrigen Er¬ 
scheinungen wie am Morgen, die Teinp. 3(3,8*' C. Die Digital- 
untei-suchung per vaginam ergab den Uterus etwas nach rechts 
gelagert und im linken Scheiaengewölbe etwas vermehrte Re¬ 
sistenz, beides also wohl vom Blutextravasat herrührend. Prof. 
Bidder bestätigte meine Diagnose in allen Puncten, Ruptur i 
einer linksseitigen Graviditas extrauterina, und zwar, da ich j 
bei der Untersuchung zwei Wochen zuvor einen Tumor in j 
näherer Nachbarschaft des Uterus nicht gefunden hatte, so 1 
lautete unsere Diagnose genauer: Graviditas tnbaria sin. mit , 
dem Sitze nahe am Ostiuiu abdominale. — Wir entschlossen j 
uns, sobald als möglich die Operation auszuführen, in welche j 
der Mann angesichts der drohenden Gefahr ohne Zögern ein- i 
willigte. Um 6 Uhr Nachmittags war die Cousultation beendet. I 
um 10 Uhr Abends alles zur Laparotomie Erforderliche her¬ 
bei geschafft und dieselbe um 11 Uhr Abends des 5. März von 
Prof. Bidder unter meiner Assistenz und in Gegenwart der 
Herren Collegen v. Rentein und Wiedemann ausgeführt. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle präsentirten sich enorme Mengen 
theils geronnenen, theils flüssigen dunkelen Blutes, nach deren 
Entfernung sich das Operationsfeld bei Trendelenburgscher 
Beckenhochlagerung frei überblicken liess. Was wir nun sahen 
bestätigte unsere Erwart ung in allen Puncten, nämlich den 
ruptnrirten Fruchtsack einer linksseitigen Graviditas tubaria. 
welche sich nahe dem Ostinm abdominale entwickelt hatte; \ 
während der Fruchtsack in die Bauchwunde hereingezogen \ 
wurde, entleerte sich aus dem ca. 2 Ctm. langen Riss der j 
kleine, von den intacten Eihüllen umgebene und deutlich durch i 
dieselben sichtbare Foetus. Adhäsionen waren nirgends vor- j 
banden und bot daher die Entfernung des Fruchtsackes und | 
Ovarium keine Schwierigkeiten dar. Nachdem sodann die noch j 
in der Bauchhöhle befindlichen Coagula sowie das flüssige Blut 
nach Möglichkeit aus derselben entfernt waren, wurde die 
Bauchwunde durch 18 Seidensnturen geschlossen. 

Nach dem Erwachen aus der Chloroformnarkose fühlte sich 
Pat. bereits erleichtert. Die Empfindlichkeit des Leibes liess 
unter Eis bald nach und hörte nach Ablauf der ersten zwei 
Tage völlig auf. Darmeingiessungen von 250 Gramm lauwar¬ 
mer Kochsalzlösung (0,6 pCt.) alle 8 -12 Stunden wiederholt 
wirkten lindernd auf den quälenden Durst. Uebelkeit und Er¬ 
brechen blieben vollkommen aus. In den ersten 24 Stunden 
absolute Nahrungsentziehung, auch keine Eispillen wegen häu¬ 
figen Aufstossens, das durch Eis vermehrt wurde. In den zwei¬ 
ten 24 Stunden Eispillen. Am 3. Tage Abends bekam Pat. 
Bouillon, am 6. Tage Fleisch. Die Durchgängigkeit des Dar¬ 
mes bewiesen schon am 2. Tage abgehende Flatus. Am 6. Tage 
bekam Pat. ein Klysma mit g tem Erfolge. —■ Die Temperatur, 
post Operationen! 30.8" ('.. erreichte 8 Stunden nach der Ope- i 
ration. also um 8 Uhr Morgens des 6. März 38,5*', fiel aber • 
zum Abend desselben Tages auf 37,7" und bewegte sich von j 
da ab innerhalb der normalen Grenzen. Die erste Temperatur¬ 
steigerung musste also als Resorptionserscheinung aufgefasst 1 
werden, da doch immer nennenswerthe Mengen von Blut in j 
der Bauchhöhle zurückgeblieben sein mögen, zumal bei der i 
in Anwendung gebrachten Beckenhochlagerung. — Der Puls j 
hielt mit der Temperatur gleichen Schritt; post op. 132. stieg 1 
er am Morgen des 6. März auf 144 p. Min., fiel am Abend auf j 
130. am zweiten Tage auf 118, am dritten auf 108. am fünften ; 
auf 104, am sechsten auf 100 u. s. w. Die Bauchwunde heilte j 
p. pr. int., die eisten Nähte wurden am 9.. die letzten am * 
14. Tage entfernt. Die weitere (’onvalescenz vollzog sich gleich- ; 
falls in normaler Weise, so dass sich Pat. heute wieder völli- ! 
gen Wohlseins erfreut: auch die Menses sind wieder in regel- i 
massigen vierwöchentlichen Intervallen eingetreten. 

Das Präparat zeigt den ca. wallnussgrossen, länglichen 
Fruchtsack mit seiner 2- 27» Cttn. weit klaffenden Rnptur- 
stelle. aus welcher die Chorionzotten hervorragen und im Al¬ 
kohol frei flottiren. An dem lateralen, i. e. abdominalen Ende 
des Sackes, ihm dicht anliegend, sehen wir die Fimbrien. Der 
Foetus ist 2 Ctm. lang und zeigt deutlich die Ansätze zu den 
vier Extremitäten. - Die mikroskopische Untersuchung, für i 
die ich Herrn Dr. Th. Dubliert hiermit meinen besten Dank ! 
sage, gieht uns an der Hand einer Serie von Querschnitten, 
welche dem uterinen Abschnitte der schwangeren Tube ent¬ 
stammen. folgendes Bild: <■Das Lumen der Tube lässt sich in 
einer Ausdehnung von ca. 0,5 Ctm. verfolgen. Es ist weder ver¬ 
engt. noch durch polypöse Wucherungen verlegt: nur im ! 
äussersten uterinen Theil macht sich eine stärkere Schlänge- t 
hing des Tubenlumens bemerkbar. Die Schleimhaut der Tube ; 
zeigt im Allgemeinen mässige Faltenbildung und besitzt ein 
Oberflächenepithel, welches näher zur Eihöhle hin den Cha- i 


rakter des Cylindercpithels immer mehr einbüsst; es wird 
niedriger und verschwindet endlich fast vollständig. — Neben 
dem Tubenlumen ist in den äusseren Schichten der Wand des 
Eileiters ein zweites, allmälig an Grösse zunehmendes Lumen 
(Eihöhle) vorhanden. Beide Lumina lassen sich in der Rich¬ 
tung zum abdominalen Ende liin neben einander verfolgen 
und erst nach Verlauf von c. 0,5 Ctm. tritt eine Verschmelzung 
beider Hohlräume ein. Die Eihöhle wird von einer schön ent¬ 
wickelten Deciduaschicht ausgekleidet, mit welcher nur ver¬ 
einzelte Chorionzotten in festerer Verbindung stehen, während 
die Mehrzahl derselben durch ein zum Theil schon in Organi¬ 
sation begriffenes Blutgerinnsel von der Decidna abgehoben 
ist. — Tn den äussersten Partien des Eipoles ist die Musen - 
laris hypertrophirt, im aequatorialen Theile dagegen atrophirt. 
Die Gefftsse sind in allen Abschnitten des Präparates äusserst 
zahlreich entwickelt. — Beim Fehlen jeglicher entzündlich-ka¬ 
tarrhalischer Veränderungen der Tubenschleimhaut lässt die 
excentrische Dilatation des Tubenlumens die Entwickelung des 
Eies in einem piaefonnirten Divertikel der Tubenschleimhant 
(Landau und Rheiustein) als sehr wahrscheinlich bezeichnen. 

Betrachten wir vorliegenden Fall zunächst in Bezug 
auf seine Aetiologie etwas näher, so ist es wichtig zu 
constatiren, dass die sonst meist als aetiologische Mo¬ 
mente angegebenen Entzündungsreste, die peritonealen 
Adhäsionen und Bänder, welche die Tube unnatürlich 
fixiren und abknicken, hier nicht zu finden sind. Es han¬ 
delt sich um eine Frau, die stets gesund gewesen ist. 
namentlich keine schweren Krankheiten Überständern hat, 
die sehr bald nach ihrer Verheirathung eoncipirt, bald 
nach der Conception in meine Behandlung kommt und 
deren erste Schwangerschaft mit dem darauf folgenden 
Wochenbett sich unter meinen Augen in normaler Weise 
vollzieht. Die anamnestisch gegebene Abwesenheit von 
Entzündungsproducten an der Genitalsphäre wird denn 
auch bei der Operation bestätigt, nirgends zeigt sich eine 
Verwachsung oder eine Abknickung oder Einziehung der 
Tube, dieselbe verläuft, soweit sich mikroskopisch fest¬ 
stellen lässt, völlig normal. — Eine weitere häufige Ur¬ 
sache für die Entstehung der Tubenschwangerschaft, den 
Tubenkatarrh, wie er entweder indirect durch die con- 
secutive Perimetritis mit ihren Adhäsionen etc. oder di¬ 
rect durch Verlegung des Tubarlumens zu derselben führt, 
sehen wir durch die mikroskopische Untersuchung hier 
ebenfalls ausgeschlossen und können mithin Entzündungs- 
processe, welcher Art sie auch seien, als aetiologische 
Momente für unseren Fall mit Sicherheit negiren. Ich 
halte es für wichtig dies festzuhalten, da, wie wir gleich 
sehen werden, dieser Umstand sowohl Dir das patholo¬ 
gisch-anatomische Bild, für die weiteren Schicksale des 
ergossenen Blutes nach erfolgter Ruptur und damit auch 
lur das ganze klinische Bild, für den Ausgang und end¬ 
lich für unser therapeutisches Handeln von grösster Be¬ 
deutung ist. Angesichts obiger makroskopischer Befunde 
blieben wir also über die Entstehung vorliegender Tuben¬ 
schwangerschaft völlig im Unklaren; um so wichtiger 
war da das positive Resultat, welches uns die sorgfältige 
mikroskopische Untersuchung des Herrn Dr. Dobbert lie¬ 
fert: Wir sehen neben dem eigentlichen Tubenlumen ein 
zweites, allmälig an Grösse zunehmendes Lumen in den 
äusseren Wandschichten der Tube auftreten. Beide Lu¬ 
mina lassen sieh eine Strecke weit deutlich neben ein¬ 
ander verfolgen, um dann mit einander zu verschmelzen. 
Es liegt also hier ein Divertikel der Tubenschleimhaut 
praeformirt vor, in welchem das Ovulum nach seinem 
Eintritt in dasselbe seine weitere Entwickelung gefunden 
hat. Dieser Hergang, der für unseren Fall durch die 
mikroskopische Untersuchung mit Sicherheit nachgewie¬ 
sen ist. dürfte aber wohl auch für viele in aetiologischer 
Hinsicht unaufgeklärte Fälle von Tu bensch wangersehaft 
der zu Recht bestehende sein. 

Was nun weiter die Prognose und Therapie dieses 
seltenen Krankheitsbildes anbetrifft, so erlauben Sie mir 
Ihnen zuerst ein paar Zahlen aus der Literatur anzu- 
fülireu. Leider finden wir in deu älteren Zusammenstel¬ 
lungen meist den Fehler begangen, dass die verschiede¬ 
nen Formen von Extrauterinschwangerschaft zusammen- 
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gefasst und in ihren Resultaten gemeinsam besprochen 
werden. Und doch wie verschieden will eine Graviditas 
tubaria von einer G. ovarialis und einer G. abdominalis 
beurtheilt uud behandelt sein' Ja selbst die Tubenschwan¬ 
gerschaft für sich allein bietet je nach dem Sitze dersel¬ 
ben gewaltige Verschiedenheiten dar. Erst die neueren 
Arbeiten tragen diesen Umständen genügend Rechnung 
und kommen dementsprechend zu recht charakteristischen 
und brauchbaren Resultaten. So giebt Zmigrodski *) für 
die Graviditas* tubaria propria — und um diese handelt 
sich’s ja in unserem Falle, daher ich von den anderen 
Formen hier ganz absehen will — folgende Zahlen an: 
Frühzeitige Ruptur des Frnchtsackes ist ein Ereigniss, 
welches in 80 pCt. der Fälle von reiner Tubenschwan¬ 
gerschaft eintritt (93 von 118). Die Sterblichkeit unter 
diesen 118 Fällen betrug für die 79 unbehandelten Fälle 
73 pCt., während die operativ behandelten 39 Fälle eine 
Mortalität von 24 pCt. ergaben. Solche Zahlen sind wohl 
geeignet einer mehr activen Therapie das Wort zu reden, 
wie ja auch thatsächlich in der Neuzeit ein mehr actives 
Vorgehen allerorts zu bemerken ist. 

Auf die Therapie der sicher diagnosticirten, aber noch 
nicht rupturirten extrauterinen Fruchtsäcke will ich hier 
nicht eingehen, sondern mich nur an diejenigen Fälle 
halten, in denen wie in dem unsrigen die Katastrophe 
der Ruptur bereits eingetreten ist. Was soll geschehen 
angesichts einer eben eingetretenen Ruptur, angesichts 
der Erscheinungen der inneren Blutung? Bei Beantwor¬ 
tung dieser Frage sind auch in unserem Vereine die ver¬ 
schiedensten Ansichten laut geworden, die Einen wollen 
in jedem Falle machst frühzeitig operiren, die Andern 
wollen ihr operatives Eingreifen von der Zeit der Schwan¬ 
gerschaft, zu welcher die Ruptur erfolgte, ob in früher 
oder vorgerückter Zeit, abhängig macheu u. s. w. Alle 
diese Standpuncte mögen für den Einzelnen einen ge¬ 
wissen, seinen Erfahrungen entsprechenden subjectiven 
Werth besitzen, eine allgemein gültige Norm für unser 
therapeutisches Handeln lässt sich aus ihnen jedoch nicht 
abstrahiren. Der Angelpunet, nm den sich alle dahinzie¬ 
lenden Erwägungen drehen, ist immer derselbe, es fragt 
sich stets: wird nach erfolgter Ruptur des Fruchtsackes 
die Blutung eine continuirliche bleiben und damit schliess¬ 
lich zum unausbleiblichen Verblntnngstode führen, oder 
lässt sich hoffen, dass Abkapselung gegen die Bauchhöhle 
hin und damit Stillstand der Blutung eintritt? 

Bei dem allseitig empfundenen Bedürfniss nach einer 
allgemein gültigen Norm für unser therapeutisches Han¬ 
deln sei es mir gestattet näher auf diesen Gegenstand 
einzugehen, und da scheinen mir zunächst die neuerdings 
von J. Veit 2 ) ausgesprochenen Anschauungen in dieser 
Beziehung entschiedener Beachtung werth. Er geht den 
Schicksalen der intraperitonealen Blutergüsse nach und 
stellt als Paradigma gerade die aus einem frühzeitig 
rupturirten extrauterinen Fruchtsack stammenden hin. 
Hier ist zunächst zu constatiren, dass die Blutung einen, 
wenn auch continuirlichen, so doch langsamen Verlauf 
zeigt. Ferner ist von Wichtigkeit der Umstand, den mau 
auch an der Lebenden nie vermisst, dass bei einem freien 
Erguss in die Bauchhöhle sich grosse und kleine Gerinn¬ 
sel in derselben finden, nur erfolgt die Coagulation hier 
langsamer als sonst. Hierin liegt der Grund dafür, dass 
ein genügender Druck der Gerinnsel auf die blutende 
Stelle und damit der Stillstand der Blutung nicht statt¬ 
findet. Der intraabdominelle Druck genügt bekanntlich 
auch nicht um die Blutung zum Stillstand zu bringen 
und endlich eine Contraction der Gefässwand fehlt völlig 
bei den muskelarmen resp. muskellosen Sinus der Tube, 
es muss daher bei normaler Bauchhöhle Verblutungs- 

*) Beiträge zur Lehre von der Extrauterinschwangerschaft. 
St. Petersburg 1886. 

2 ) Ueber intraperitoneale Blutergüsse. Volkm. Samml. klm. 
Vortr. Neue Folge Nr. 15. 


tod eintreten, da in einer gesunden Bauchhöhle keine 
Bedingungen gegeben sind, welche direct zu einem Still¬ 
stand der Blutung oder indirect. durch Abkapselung des 
Blutes und Haematoeelenbildung zum Stillstand führen. 

Anders liegen die Verhältnisse in einer vorher er¬ 
krankt geAvesenen Bauchhöhle, wie wir sie nach 
der häufigsten Ursache der Tubenschwangerschaft, dem 
Tubenkatarrh und seinen Folgeerscheinungen, dnreh die 
perimetritischen Reste, Adhäsionen. Bänder etc. gegeben 
finden. Dass hier durch diese letzteren ein gegen die 
übrige Bauchhöhle völlig abgeschlossener Raum entstan¬ 
den sein kann, in welchen hinein die Blutung stattfindet 
und so direct zur Haematocele führt, wäre zuzugeben. 
dürfte aber nur in den seltensten Fällen thatsächlich zu¬ 
treffen; meist wird die Entstehung der Haematocele eine 
derartige sein, dass diese Adhäsionen und Stränge, in¬ 
dem sie zugleich zur Verlangsamung des Stromes bei¬ 
tragen, die Kerne für die sich bildenden Coagula abge¬ 
ben, welche letzteren sich allmälig vergrüssern, sich 
schliesslich berühren und endlich so einen völligen Ab¬ 
schluss des Raumes ermöglichen. Die nun weiter unter 
den Gerinnseln unter geringem Drucke erfolgende Blu¬ 
tung dehnt die Höhle nach der Richtung des geringsten 
Widerstandes hin aus, das ist meist das Carum Douglasi. 
und so entsteht dann das NelatoiCsche Krankheitsbild der 
Haematocele retrouterina. 

Viel einfacher liegen die Verhältnisse da. wo die Blu¬ 
tung zwischen die Blätter des Lig. latum hinein statt¬ 
findet: hier genügt der Druck des Peritoneum um sehr 
bald durch Ilaematombildung zum Stillstand zu führen. 

Der Kernpunct der Sache liegt also immer darin, ob 
die Blutung eine freie oder abgekapselte ist. Erstere kann 
nur in einer gesunden Bauchhöhle, in welcher die Be¬ 
dingungen für einen spontanen Stillstand fehlen, zu Stande 
kommen; war die Bauchhöhle vorher erkrankt, so wird 
die Blutung alsbald durch Abkapselung in der oben ge¬ 
schilderten Weise zur Haematoeelenbildung führen. 

Hieraus müssen wir für unser therapeutisches Handeln 
zunächst entnehmen, dass ein gewisser Werth einer mög¬ 
lichst sorgfältig erhobenen Anamnese beizulegen ist. Wo, 
wie in unserem Falle, eine sehr genaue Anamnese mit 
Sicherheit eine gesunde Bauchhöhle anzunehmen gestattet, 
da werden wir von vornherein auch eine freie Blutung 
mit allen ihren ungünstigen Chancen zu erwarten haben. 
Freilich wird eine solche Anamnese, wie sie meine Pa¬ 
tientin uns bot. zu den Seltenheiten gehören, immerhin 
aber dürfte ihr im Zusammenhang mit den übrigen noch 
zu erwähnenden Erscheinungen ein grösserer Werth als 
bisher beizulegen sein. In jedem Falle aber wird weiter¬ 
hin das Ergebniss der Untersuchung von inaassgebender 
Bedeutung sein und zwar ist hier zunächst das Resultat 
einer sorgfältigen Percussion in’s Auge zu fassen. )Vo es 
sich, wie in unserem Falle, um ein sehr grosses Blut¬ 
extravasat handelt, da wird der Nachweis desselben 
durch die Percussion keinen Schwierigkeiten begegnen. 
Nicht beistimmen kann ich Veit wenn er (pag. 12) sagt, 
dass durch die Percussion nur «so grosse Mengen von 
Blut, wie sie mit dem Leben nicht mehr vereinbar sind» 
erkannt werden können; diese Ansicht wird durch das 
obige Percussionsergebniss bei unserer Kranken wider¬ 
legt. Zuzugeben aber ist, dass in vielen Fällen, wo das 
Extravasat ein weniger umfangreiches ist, der Nachweis 
desselben durch die Percussion schwierig, ja unmöglich 
sein kann. In solchen Fällen werden wir uns ausschliess¬ 
lich auf die Vaginalexploration zu verlassen haben, die 
bei einem freien Bluterguss in eine gesunde Bauchhöhle 
ein negatives Resultat ergeben muss. In allen den ge¬ 
nannten Fällen handelte es sich also um eine freie Blu¬ 
tung in eine gesunde Bauchhöhle (Haemorrhagia intra- 
peritonealis Veit’s) mit ihrer ganzen desolaten Prognose 
und diese Fälle sind es, in denen wir je früher desto 
besser activ eingreifen; zu diesen Fällen ist die grosse 
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Mehrzahl der zahlreichen Iebensrcttenden Operationen der 
Neuzeit zu rechnen. 

Anders liegt die Sache bei einer Blutung in eine vor¬ 
her erkrankt gewesene Bauchhöhle. Können wir durch 
die Anamnese vorausgegangene Erkrankungen eruiren 
oder hatten wir gar Gelegenheit solche an der betr. 
Kranken selbst zu beobachten und können wir dann bei 
der Untersuchung ein freies Extravasat in der Bauch¬ 
höhle nicht nach weisen, da werden wir auf einen spon¬ 
tanen Stillstand durch Abkapselung rechnen dürfen und 
häufig genug dann auch alsbald die Haematocelen—resp. 
Iiaematombildung durch die Vaginaluntersuchung nach- 
weisen können, die eine weitere exspectative Therapie 
indicirt. Häufiger werden diejenigen Fälle sein, in denen 
wir gleich bei der ersten Untersuchung bereits den Tu¬ 
mor, die Haematocele resp. das Haematom finden, deren 
relative Gutartigkeit ein rasches actives Eingreifen be¬ 
kanntlich nicht erfordert, so dass als kritische Fälle nur 
die freien Blutungen in die gesunde Bauchhöhle übrig 
bleiben. 

Finden die obigen Anschauungen Veit's in betreff die¬ 
ser letzteren, welche auch durch vorliegenden Fall in 
ihrem vollen Umfange gestützt werden, auch von anderer 
Seite her noch weitere Bestätigung, so wäre damit ein 
gemeinsamer Standpunet und eine auf fester Basis stehende 
allgemein gültige Norm für unser therapeutisches Han¬ 
deln in diesen schwierigen Krankheitsfällen gewonnen. 


Referate. 

G. Klemperer und F. Klemperer (Berlin): Versuche 
über Immunisirung und Heilung bei der Pneumo- 
kokkeninfection. (Berliner klinische Wochenschrift 
NNr. 34-35). 

Die Verfasser constatiren, dass jede Nährlösung von Frän- 
kel’schen Pneumokokken selbst nach Ausschaltung letzterer 
gegen Pneumokokkensepticämie immunisire. wobei die Wir¬ 
kung erhöht wird, wenn die kokkenhaltige oder auch kokken¬ 
frei gemachte Nährlösung eine Zeit lang einer höheren Tem¬ 
peratur ausgesetzt wird. Die Temperaturerhöhung hat nur 
eine bedingte Bedeutung, indem die keimfreie giftige Bouillon 
auch nnerwännt immunisirt, nur sind dann grössere Mengen 
und ein längerer Zeitraum erforderlich, und das Thier muss 
Tage lang noch fiebern. Zwischen der Einführung der immunisi- 
fenden Stoffe und dem Eintritt der Immunität liegt eine ge¬ 
wisse Zeit, die je nach der Applicationsweise zwischen 3 und 
14 Tagen schwankt, und konnte also der Ausbruch der Krank¬ 
heit nicht verhindert werden, sobald die Impfung in kürzerer 
Zeit nach der Immunisirung vorgenoinmen wurde. Anderer¬ 
seits gelang die Heilung des erkrankten Thieres in der von 
Behring und Kitasato für Diphtherie und Tetanus angege¬ 
benen \\eise durch das Serum immuner Thiere und zwar am 
besten bei directer Einführung des heilenden Serums in die 
Blutbahn. Dieses heilende Serum immuner Thiere besitzt gleich¬ 
falls eine immunisirende Wirkung. Die Kokken werden durch 
das Serbin keineswegs getödtet, es wird vielmehr die Giftig¬ 
keit der von den Pneumokokken gebildeten Stoffe aufgehoben, 
so dass der jetzt wehrkräftige Organismus mit Leichtigkeit 
den Kampf mit den giftlosen Bakterien anfnehmen kann, die 
durch die Körperzellen und hauptsächlich durch die Reaction 
der weissen Blutkörperchen vernichtet werden. 

Den Autoren ist es gelungen, aus den keimfreien virulenten 
Bouilloncnltnren des Diplococcus einen Eiweisskörper als ein 
amorphes gelblich-weisses Pulver darzustellen. Dieses Pulver, 
das «Pneumotoxin», ist der Träger der Giftwirkung, und wur¬ 
den alle mit diesem Toxalbumin behandelten Thiere gegen 
Pneumokokkeninfection immun und zwar ungefähr in der Zeit, 
die sich bei der Immunisirung mit der Bouillon als erforderlich 
erwiesen hatte. Bedingung ist jedoch, dass das Thier die fie¬ 
berhafte Erkrankung, die durch das reine immunisirende Gift 
gesetzt wird, übersteht. Sicherer aber und ohne die schwere 
Erkrankung gelingt das Immnnisiren mit einer Modification 
des Giftes, die nach der Erwärmung der Mutterlösung auf 
60° gewonnen wird. 

DaB Pneumotoxin immunisirt gegen Pneumokokkeninfection. 
vermag aber nicht ein bereits luncirtes Thier zu heilen oder 
das Gift der Pneumonie abznschwächen. Andererseits findet 
sich im Blut immuner Thiere ein chemischer Körper, der hei¬ 
lend wirkt, der also die eigentliche Ursache der Immunität 
bildet und mit dem ersten Körper, dem Pneumotoxin, Zusam¬ 
menhängen muss, denn wo wir den ersten Körper nicht ein¬ 


führten, finden wir nie den zweiten. Diesen heilenden Stoff zu 
isoliren sind die Verfasser noch beschäftigt, doch können sie 
schon mit Wahrscheinlichkeit sagen, dass er gleichfalls ein 
Eiweisskörper ist. Der Pneumococcus bildet demnach einen 
giftigen Eiweissstoff, das Pneumotoxin, nach dessen Einfüh¬ 
rung im thierischen Organismus unter Fieber in einigen Ta¬ 
gen ein Körper entsteht, das Antipneumotoxin, welcher die 
Giftigkeit des von dem Pneumococcus gebildeten Giftes auf¬ 
zuheben im Stande ist. 

Der Mensch ist im Allgemeinen gegen den Pneumococcus 
wenig empfänglich: es muss noch eine Gelegenheitsursache, 
mitwirken (Erkältung. Contttsion etc.), um eine Pneumonie 
hervorzurufen. Jedenfalls aber ist der Fränkel’sche Pneumo¬ 
coccus als alleiniger Erreger der menschlichen Lungenentzün¬ 
dung anzusehen und findet man bei der Heilung der mensch¬ 
lichen Pneumonie alle die Bedingungen wieder, die bei der 
Heilung der Kaninchensepticämie zu erfüllen sind, wie auch 
das Serum von Pneumonikern nach der Krise sich als heilsam 
gegen die Pneumokokkeninfection des Kaninchens erweist. 

Die Verfasser haben zuerst, an sich selbst Versuche mit dem 
Serum imnmnisirter Thiere angestelit, wobei der Stoff sich als 
für den Gesunden vollkommen indifferent erwies, und darauf 
an 6 Pneumonikern die Heilwirkung des Mittels erprobt, ln 
allen 6 Fällen traten 6—12 Stunden nach der Injeetion bedeu¬ 
tende Temperaturabfälle ein mit Verlangsamung von Puls und 
Athmnng, während bei 2 Typhösen die Fiebercurve nicht im 
Geringsten durch die liyeetion beeinflusst wurde. Die Ergeb¬ 
nisse sind demnach durchaus evnmthigend. C. Tomberg. 

.T. Salvioli: Heber die Todesursache bei Verbrühungen. 

(Archive» italiennes de biologie T. XV. Fase. III.). 

Verf. bestätigt die von Welti erkannte Thatsache, dass 
die Blutplättchen beim plötzlichen Tode nach Hautverbrühun¬ 
gen die wichtigste Rolle spielen, weicht jedoch vom genannten 
Antor in der Erklärung der einzelnen hierbei in Betracht kom¬ 
menden Momente erheblich ab. Nach seinen sorgfältig ange¬ 
führten Versuchen muss man annehmen, dass zunächst in den 
verbrühten Partien eine Anhäufung der Plättchen an den Ge- 
fässwanduugen stattfindet, dass darauf unter günstigen Circu- 
lationsbedingungen diese Plättchenthromben sich von der Wand 
loslösen und zu Embolien in den verschiedenen Oapillarsyste- 
men führen. Durch den Verschluss der Lungencapillaren er¬ 
klärt der Verf. das Sinken des Blutdruckes und den coraatö- 
sen Znstand, welche dein Tode vorausgehen. Gleichzeitig be¬ 
nützt er die Gelegenheit, noch einmal den Beweis zu führen, 
dass die Bizzozero’schen Plättchen keine Zerfall prodnefe 
der Blutkörperchen darstellen, sondern normal praeexistirende 
Elemente des Blutes sind. W 1 a d i m i r o w. 

P. Netseliajew: ITebor die Bedeutung der Leukocyten 
bei Infectiou des Organismus durch Bakterien. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 125, Heft 3). 

Die Untersuchungen, die im bakteriologischen Institut Pro¬ 
fessor Babuchin’s angestellt wurden, sollen die Frage der 
Phagocytose einer Beantwortung näher bringen. Dass Leuko- 
cyten Bakterien, auch pathogene, in sich antnehmen und dass 
letztere degeneriren, ist zweifellos, das haben zahlreiche Bak¬ 
teriologen constatirt; ob aber diese Degeneration der im Blute 
kreisenden Bakterien nur in den Leukocyten geschehen kann, 
wie Metschnikow behauptet (intracelluläre Verdauung), 
das wollte N. einer Prüfung unterziehen. Die meisten Expe¬ 
rimente machte er in der Weise, dass er kleine sterilisirte 
Schwammstückchen, die mit verschiedenen Bakterienaufschwem¬ 
mungen gefüllt waren, lebenden Thieren in Hohlräume ein- 
ftthrte, die reich an Leukocyten sind (dorsaler Lymphsack des 
Frosches, Bauchhöhle der Warmblüter), sie dort 1—10 
Tage liegen liess, dann wieder entfernte und nun mikro¬ 
skopisch nnd experimentell untersuchte. Um noch besser dabei 
das Schicksal der Bakterien verfolgen zu können, färbte N. 
dieselben mit Methylenblau, wodnrch sie in ihrer Vitalität 
nur wenig verändert wurden (gefärbte Antraxbacillen tödten 
Thiere etwas später, auf Nährboden übertragen gedeihen sie 
üppig, natürlich ist die Cultur farblos; gefärbte Bac. sub- 
tilis bewahren ihre Eigenbewegung noch längere Zeit). Durch 
ein zweckentsprechendes Verfahren mit den mikroskopischen 
Präparaten gelang es N. die Leukocyten bis zu 4S Stunden 
lebend zu erhalten und so konnte er die Schicksale der inten¬ 
siv gefärbteu Bakterien im farblosen Protoplasma der Zellen 
gut verfolgen. Etwa 200 solcher Beobachtungen hat er ge¬ 
macht nnd daraus seine Schlüsse gezogen. Bei den Experi¬ 
menten an Warmblütern erwies es sich als zweckmässig, statt 
des Schwammes 2 nicht ganz dicht aufeinander festgebundene 
Deckgläschen zu benutzen, zwischen denen Milzbrandbakterien 
sich befanden. Diese wurden in die Bauchhöhle versenkt und 
nach gewissen Stunden entfernt und direct unter dem Mikro¬ 
skop untersucht. — Sowohl in die Schwämme, wie auch zwi¬ 
schen die Deckgläschen hatte immer eine mehr oder weniger 
reiche Einwanderung von Leukocyten stattgefunden. Dieselben 
hatten Bakterien in sich aufgenommen, einige nnr vereinzelte, 
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andere hatten sich vollgepfropft; ersteres war hei den für , 
Milzbrand unempfänglichen Hunden der Fall, letzteres bei 
den unempfänglichen Kaltblütern (Fröschen). Bei für Milz* 
brand empfänglichen Thieren (Mäusen. Kaninchen. Meer¬ 
schweinchen) hat N. eine Aufnahme nicht beobachtet. Diese ; 
Thatsache kann aber nicht als Stütze für Metschnikow’s 
Lehre dienen, denn bei für Milzbrand immunen Vögeln (Tau¬ 
ben, Hühner) nahmen die Lenkocvten auch nur ganz verein 
zelte Stäbe auf. —- Die in den Zeflen eingeschlossenen Bakte¬ 
rien verloren ihren Farbstoff rascher, als die freien. Constant 
war auch die Jahreszeit von Einfluss. Im Frühling ging 
die Entfärbung rascher vor sich, als im Winter und Herbst 
(energischerer Lebensprocess?). Während der Entfärbung 
sammelt sich der Farbstoff als blaues Kügelchen abseits vom 
Bacillus nnd verliert schliesslich auch seine Farbe. Gleich¬ 
zeitig mit der Entfärbung gehen Degenerationen der Gestalt 
der Bakterien vor sich, die bald zu kleinsten Körnchen zer¬ 
fallen. Ganz dasselbe geht auch ausserhalb der Lenkocvten 
vor sieh, nur langsamer (Verhältnis von ca. 25:36 Stunden); 
insofern ist den Leukocyten eine Bedeutung beim Befreien des 
Organismus von Bakterien nicht abzusprechen. Aber zu sehr 
darf man dieselbe nicht anschlagen; wenn auch nur wenige 
Milzbrandbacillen einer Maus in die Bauchhöhle eingefülirt 
werden, so sind die unzähligen Leukocyten, die sich constant 
um die Impfstelle finden, nicht im Stande, die Feinde zu tödten. 
Dieselben vermehren sich und tödten das Thier. 

N. spricht sich dahin ans, dass die Immunität einer Thier- 
species von der chemischen Beschaffenheit ihres Blutes ab¬ 
hängt, das dann für die betreffende Bakterienspecies keinen 
Nährboden bietet, und nicht von den Leukocyten (Metsch- 
nikow). 

Sehr interessant ist. wie N. nachweisen kann, warum 
Metschnikow, der seine Beobachtungen an tödten Leuko¬ 
cyten und ungefärbten Bakterien machte, zu falschen Schlüssen 
kommen musste. Masing. 

Aufrecht: Zur subcutanen Anwendung des Ergotin. ; 

(Therap. Monatsh. V). 

Biedert: Zur subcutanen Anwendung des Ergotin. 

(Therap. Monatsh. VII). 

Aufrecht protestirt gegen die in neuerer Zeit von v. Ziems- 
seu und Fritsch der grossen Schmerzhaftigkeit dieser Proee- 
dur wegen geäusserte Opposition gegen die subcutane Anwen¬ 
dung des Ergotin und lobt sehr eine Lösung von Bombelon’- 
schem Ergotin. dialysat. 1 Theil auf 9 Theile Wasser mit 2 
Tropfen Carbolsäure; eine Spritze voll =0,1 Ergotin; es ver¬ 
steht sieh von selbst, dass die Spritze vor und nach der In- 
jection mit 5 pCt. Carbolsänrelösnng sorgfältig zu reinigen ist. 

Biedert bestätigt auf Grund langjähriger Erfahrung die 
Beobachtung von Aufrecht, meint nur, dass das dialysirte 
Ergotin wonl zn bevorzugen, aber nicht nothwendig sei und 
braucht eine Lösung von 1,0 Extr. Secalis cornnti in 2 pCt. 
Carbolsänrelösnng. Kp. Extr. Secal. cornut. 1,0 A<ju. destillat. 
5,0 Acid. carbol. 1,0 MDS. 1 Spritze voll zu injiciren. Die 
Spritze selbst liegt im Spital mit 3—5 pCt. Carboisäurelösung 
gefüllt, ebenso wird die Nadel längere Zeit in einer ebensol¬ 
chen Lösung gehalten; die Hautstelle wird vor der Injeetiou 
mit Carboisäurelösung abgewaschen und der Stichpnnct nach 
Heraagziehen der Nadel mit einem kleinen, mit ebensolcher 
CarbolsäurelÖsnng getränkten Wattebäuschchen bedeckt. 

Hinze. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Wetterstrand. Der Hypnotismus und seine Anwendung 
in der praktischen Medicin. Wien u. Leipzig. Urban 
u. Schwarzenberg 1891. 122 S. 

Vorliegendes Buch zeichnet sich aus der Unmasse der Mit- 
theilnngeu über den Hypnotismus, welche in den letzten Jah¬ 
ren erschienen sind, .'dadurch sehr vortlieilhaft aus, dass es 
nur über Erfolge, resp. Nichterfolge der Suggestionstherapie 
berichtet, welche Verf. bei unbefangener Nachprüfung aer 
französischen Erfahrungen an fast 32,000 Personen mit circa 
60,000 hypnotischen Proceduren erlebt hat. Im grossen Ganzen 
ist er mit den erhaltenen Resultaten, welche er an 128 Per¬ 
sonen erhalten hat, zufrieden. Ref. muss leider auf eine Auf¬ 
zählung der einzelnen Krankheitsformen verzichten, theils ! 
wegen Mangel an Raum, theils aber auch weil diese Materie 
den meisten Lesern dieser Wochenschrift leider zu fremd ist. 
Der allgemeine Eindruck, welchen das Werkehen auf den Leser 
macht, Ist der, da^s die Suggestion als Heilmittel überaus werth¬ 
voll ist, wozu die in klassischer Ruhe mitgetheilte Casuistik 
nicht wenig beiträgt. Hinsichtlich der Hypnotisirbarkeit stimmt 
der Autor Forel, Bern heim n. a. bei,’dass man mit der nö¬ 
tigen Geduld fast jeden Menschen hypnotisiren kann; so ge¬ 
lang es W. erst beim 71. Versuche eine alte Dame einzuchlä- 
fern, nachdem er vorher 70 Mal es vergeblich versucht hatte, 


die Kranke wurde von ihren 20jährigen Beschwerden befreit. 
Kinder von 4—15 Jahren wurden sehr leicht eingeschläfert. 
Die besten Erfolge hatte die Suggestionstherapie bei besonders 
nervöser Schlaflosigkeit (in hartnäckigen Fällen mit voran¬ 
gehender Chloroformirnng), bei nervösem Kopfschmerz, Neu¬ 
ralgien, epileptiformen Krämpfen. Chorea. Stottern. Interessant 
ist die Heilung einer postapoplektischen Hemiplegie in 17 
Sitzungen und in 1 Falle von conträrer Sexualemptindnng: 
auch leichte Psychosen, darunter Hysterie, sowie ein Fall der 
Kleptomanie wurden geheilt. Den meisten Widerstand setzen 
der Suggestionstherapie die Neurastheniker entgegen, welche 
kein dankbares Object für erste Versuche von Anfängern dar¬ 
bt eten. doch hatte auch hier W. gute Erfolge. 

Referent kann dieses Werk nicht warm genug empfehlen, 
namentlich in Berücksichtigung des bei uns noch vorhemchen- 
den Misstrauens gegen das mächtige Mittel und des bei vielen 
Collegen noch fest eingewurzelten Vornrtheils. dass die meisten 
Nervenkranken, welche functioneile Störungen darbieten, Simu¬ 
lanten seien. Das Buch macht den Eindruck, dass es aus voll¬ 
ster Uebcrzeugung und nach strenger Selbstprüfung. nacli 
schwerer Mühe und Arbeit verfasst wurde und kann Ref. das¬ 
selbe nur dringend empfehlen, weil es der Verbreitung dieser 
Methode sehr behiilflich sein kann. Hinze. 

Emil Burekkanlt. Atlas der Cystoskopie. (Mit 24 Ta¬ 
feln in Farbendruck. Basel. 1891. Verl. v. Benno Schwabe. 
Preis 12 Mrk.). 

Der schön ausgestattete Atlas bildet eine Ergänzung zu 
dem 1888 erschienenen Werke desselben Autors »Endoskopie 
und endoskopische Therapie der Harnröhre und Blase* und 
behandelt in 3 Tafeln die normale, in den übrigen die kranke 
Blase, mit Einschluss der Coucretionen und Fremdkörper. Das 
Buch füllt entschieden eine Lücke aus und ist berufen viel 
zur Verbreitung der neuen und geistvollen Untersuchungs- 
methode von Nitze beizutragen. Sehr dankenswertl» ist der 
von der sorgsamen Verlagshandlung angesetzte massige 
Preis, welcher das Werkeheil Jedem zugänglich macht. 

Selenkow. 

Prof. J. A. Ssikorski: lieber das Stottern. Ins Deutsche 
übertragen unter der Redaction von Dr. V. Hinze. 
Berlin. Hirschwald 1891. 

Das vor 2 Jahren im Drucke erschienene Werk des Kiewer 
Professors liegt uns nunmehr in vortrefflicher deutscher Ueber- 
setznng vor. Es tritt somit in die Reihe der auch dein Aus¬ 
lande zugänglichen bedeutenden Werke russischen Ursprungs 
nnd wird nicht verfehlen die Aufmerksamkeit der Fachcollegen 
auf sich zn lenken. 

Die Neurose des Stotterns hat in dieser Arbeit eine ausgie¬ 
bige Bearbeitung auf streng wissenschaftlicher Grundlage er¬ 
fahren. die Literatur ist in erschöpfender Weise berücksichtigt 
und viele Fragen beleuchtet worden, über welche man in den 
älteren Werken vergeblich Auskunft suchte. Das grosse Ka¬ 
pitel der Therapie bildet den besten Theil der Arbeit. Somit 
ist durch dieses Werk dem praktischen Arzte wie dem Päda¬ 
gogen eine Anleitung in die Hand gegeben, nach welcher er 
eine Behandlung dieses entstellenden Leidens sehr wohl in 
Angriff nehmen kann, ln der nächsten Auflage wird freilich 
der Verf. auch dem neuesten therapeutischen Factor — dem 
Hypnotismus ein Plätzchen einräumen müssen, mit welchem 
Autoren wie Hirt, Ringier, Ladame, Wetter¬ 
st r a n d , C o r v a 1 u. A. überraschende Resultate erzielt 
haben wollen. B. K a 11 m e y e r. 

E. Le h fei dt: Medici nisches Taschenwörterbuch der 
dentschen, englischen nnd französischen Sprache 
nebst einer Auswahl der gebräuchlichsten lateini¬ 
schen Ausdrücke und einer vergleichenden Tabelle 
der Medicinalgewichte und Temperaturscalen. Berlin 
1891. Verl. v. Boas nnd Hesse. 380 Seiten. Preis 6 M. 

Handliches Büchlein in ansprechender Ausstattung, in dem 
selbst weniger häutige Ausdrücke der exacten und klinischen 
Medicin zu Anden sind. Seiner ganzen Anlage nach scheint es 
besonders zur Benutzung auf uen internationalen Congressen 
bestimmt zu sein. Vor anderen Taschenwörterbüchern zeichnet 
es sich vortlieilhaft durch seinen grossen, leserlichen Druck 
ans. W1 a d i m i r o w. 

W. Svetlin. Zweiter Bericht Uber die Privatheilanstalt 
für Gemiithskranke auf dem Erdberge zu Wien. 
1891. Urban und Schwarzenberg 146 pag. 

Der vorliegende gnt, ausgestattete Bericht legt davon Zeug¬ 
nis s ab. dass der Verf. ebenso bestrebt ist, den Patienten sei¬ 
ner Anstalt eine sorgsame Behandlung zu Theil werden zu 
lassen, wie die sich ihm darbietenden Beobachtungen wissen¬ 
schaftlich zn verwerthen. Da eine ausführliche Besprechung 
den psychiatr. Fachschriften überlassen bleiben mnss, bemer- 
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ken wir für die Interessenten im Leserkreise der Wochen¬ 
schrift noch, dass der Bericht nicht nur die übliche Chronik 
und Statistik der Anstalt, sondern auch mehrere kleine Auf¬ 
sätze des Directors Svetlin enthält, so: über 3 Fälle von 
Hirntumoren, über Synostose der Pfeilnaht als Ursache einer 
besonderen Form von Pubertäts-Psychosen, über die künstliche 
Ernährung bei abstinirenden Geisteskranken. Daran schliessen 
sich zwei Mittkeilungen des Assistenzarztes Dr. K a a n über 
moralische Depravation bei chronischem Morphinismus und 
therapeutische Notizen. il e r c k 1 i n. 


Wissenschaftliche "Verhandlungen der Dorpa- 
ter medicinischen Facultät. 

Sitzung am 26. Sept. 1891. 

Vorsitzender: Herr ß. Thoma. 

Berichterstatter: Herr B. Robert. 

1) Professor Unverricht berichtet über 4 von ihm mit 
Punction behandelte Fälle von chronischem Hydro- 
cephaluB, von denen der eine vorgestellt wird. Es handelte 
sich hier um einen 2V 1 Jahre alten Knaben, der 10 Tage nach 
der Geburt mit Krämpfen erkrankte und mir 3'/® Monaten 
bereits eine beträchtliche Vergrösserung seines Schädels wahr¬ 
nehmen liess. Später bildete sich Strabismus, Nystaginns und 
allgemeine Lähmung aus, und der Knabe blieb in seiner geisti¬ 
gen Entwickelnng so weit zurück, dass er mit VIj Jahren erst 
«Mama» und «Papa» sagen konnte. Tn diesem Zustande wurde 
er in die Klinik aufgenoinmen. wo am 18. Mai die Punction 
des Hydrocephalns stattfand. Es wurden 75 Ccm. einer hellen 
durchsichtigen Flüssigkeit vom spee. Gewicht lOOß'A entleert. 
Die Punktion wurde ohne jede Reaction vertragen, und im 
Laufe der darauffolgenden Zeit stellte sich eine, nicht un¬ 
wesentliche Besserung des Befindens ein. Der Patient 
ist jetzt theilnehmender geworden; er äussert'Neigung und 
Abneigung gegen einzelne Personen, interessirt sich für Alles, 
was im Krankenzimmer vor sich geht, spricht mehrere Worte, 
zeigt auf Aufforderung die Zunge und kommt auch anderen 
Befehlen nach, und entfaltet jetzt im Bett eine grosse Beweg¬ 
lichkeit, so dass er bereits einige Male aus demselben heraus¬ 
gefallen ist. Er richtet sich von selbst aus der liegenden Stel¬ 
lung auf. während er dieselbe früher nicht spontan verlassen 
konnte und meist bewegungslos und theilnahralos dalag. Das 
Gehen ist noch nicht möglich, aber unterstützt steht er be¬ 
reits etwas. Die Mutter ist von dem Erfolg der Behandlung 
so entzückt, dass sie den Ausspruch that »der Knabe sei jetzt 
erst Mensch geworden*. Jedenfalls glaubt IT. auf Grund sei¬ 
ner Beobachtungen zu weiteren Versuchen mit der Punction 
bei Hvdrocephaius auffordern zn sollen. 

2) Des Weiteren stellt Unverricht eine Patientin vor, 
welche seit Monaten schwere Blutungen aus den Ohren, 
der Nase und den Augen zeigte eine Art «Louise La- 
teau-. Gleichzeitig mit der ersten Blutung aus dem rechten 
Ohr stellte sich Schwerhörigkeit auf demselben und eine Läh¬ 
mung der rechten Körperhälfte mit Hemianästhesie und He¬ 
mianopsie ein. wenigstens wurde damals von ärztlicher Seite 
constatirt, dass die Patientin Gegenstände in der rechten Ge¬ 
sichtshälfte nicht wahrnahm. Etwa 14 Tage später traten ähn¬ 
liche Erscheinungen auch auf der linken Seite und gleichzei¬ 
tig Sprachstörungen ein. Seit dieser Zeit war Patientin voll¬ 
ständig erblindet. Die Lähmungserscheinungen gingen etwas 
zurück, ebenso die Schwerhörigkeit auf dem linken Ohr. aber 
die übrigen Erscheinungen waren noch vorhanden, als Patien¬ 
tin am 26. August in die Klinik aufgenommen wurde. Hier 
zeigte sich auch der Urin des Oefteren mit Blut gemischt. 

Man richtete, in der Annahme, es mit einer Hysterischen 
zu thun zu haben, das Hauptaugenmerk auf die eigentüm¬ 
lichen Blutungen, welche auch in der Klinik mit nur gerin¬ 
gen Pausen andauerten. Als die Patientin eben wieder bluti¬ 
gen Urin entleert zn haben behauptete, wurde sie chlorofor- 
mirt und in der Narkose die Harnblase katheterisirt. wobei ein 
in jeder Beziehung normaler Urin entleert wurde. Gleichzeitig 
wurde bei dieser Gelegenheit in der Hand der Patientin eine 
grosse Nadel entdeckt, welche sie bis dahin trotz sorgfältiger 
Untersuchung der Hände geschickt zu verbergen gewusst hat 
und womit sie sich offenbar die Blutungen aus den Augen 
und Ohren künstlich erzeugt hatte. Es wurde ihr die Nadel 
wieder in die Hand gegeben, ehe man sie aus der Narkose 
erwachen liess. Kurz darauf trat wieder eine Blutung aus dem 
Ohre ein, aber diesmal konnte man ganz deutlich eine offen¬ 
bar von der Nadel herriilirende Stich Verletzung im äusseren 
Gehörgang nachweisen. Durch sorgfältige Prüfungen konnte 
weiter nachgewiesen werden, dass die Patientin auch nicht 
vollkommen blind und taub auf dem rechten Ohre war. wie 
sie behauptete, obgleich sie sich fast in allen Beziehungen wie 
eine Blinde verhielt. Besonders auffällig war es. dass die Pa¬ 
tientin bei der Aufforderung, ein vorgehaltenes brennendes 
Licht mit den Findern zu zeigen, längere Zeit mit der Hand 
in der Luft herumiuhr, und als sie mit derselben an das Licht 1 


gekommen war, sich ohne zu zucken die Hand versengen liess. 
Der einzelne Male bei der schnellen Annäherung der Hand 
vorhandene Lidreflex, sowie verschiedene andere Proben be¬ 
wiesen aber zwingend, dass die Patientin sehen müsste. Wie 
gross die Sehkraft ist und wie weit zum Beispiel auch die 
hochgradige Sensibilitätsstörung simulirt ist, das ist natürlich 
ungemein schwer nachzuweisen. Was die Blutungen aus der 
Haut, den Ohren und den Augen aber anlangt, deren Vor¬ 
kommen von anerkannten Autoren, wie Jolly und Strüm¬ 
pell, angenommen wird, so glaubt der Vortragende nach sei¬ 
nen Erfahrungen eine solche Mögliclikeit bestreiten zn müs¬ 
sen. In allen diesen Fällen führt die Annahme, dass es sich 
um Simulation handelt, ausnahmslos zur Entdeckung des rich¬ 
tigen Sachverhalts. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 17. September 1891. 

1. Herr Petersen berichtet über den soeben stattgehabten 
Dermatologen-Congress zu Leipzig, insbesondere über 
die dort, geführten Discussionen betreffend das Tuberculin, 
die Ekzemfrage und die Zoospermose und giebt ein Ee- 
sum6 über seinen daselbst gehaltenen, zum Druck bestimmten 
Vortrag «Ueber Temperaturschwankungen nach In- 
jectionen von Hvdrargyrum salicylicuin». 

\ 2. Herr Fremmert referirt in Kürze über seine, demnächst 
in der «Vierteljahrschrift des Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege» erscheinende ausführliche Arbeit «Ueber die 
Morbiditätsverhältnisse in den Papierfabriken. Aus 
der Discussion (Moritz, Tiling, Plinatus) welche haupt¬ 
sächlich die Desinfection des Abwassers und der Lumpen, so¬ 
wie die Ventilation der Fabrikräume zum Gegenstände hat, 
geht hervor, dass eine Infection der Arbeiter durch die Lumpen 
thatsächlich viel seltener vorkommt, als bei der Unsauberkeit 
und häufigen Infectiosität des Materials erwartet werden muss. 
Ob der bei der Bearbeitung der Lumpen in den Maschinen 
entwickelten Elektricität dabei ein Einfluss zugeschrieben 
werden darf, bleibt fraglich. Das wichtigste Postulat bleibt 
die Desinfection der Lumpen vor dem Transporte zur Fabrik. 

Secretär: E. Blessig. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Ein neues Verfahren zur örtlichen Anaesthe- 
sirung bei Operationen wurde von Wiesendanger 
(Hamburg) empfohlen und in den Berliner sowie Hamburger 
Spitälern geprüft. Bekanntlich ist es der Wissenschaft in 
neuester Zeit gelungen gasförmige Körper, wie Kohlensäure, 
Sauerstoff, Stickstoffoxydul, Wasserstoffund A. bis zum Flüssig- 
werdeu zu comprimiren; bei der Expansion dieser verflüssigten 
Gase werden enorme Kältegrade erzeugt. W. hat sich nun 
die flüssige Kohlensäure dienstbar gemacht, die man jeder 
Zeit in grossen eisernen Flaschen erhält. Seine eigentliche 
Erfindung ist aber der Psychroter, ein Instrument, welchem 
dem Zwecke dient, die durch Ausströmen der Kohlensäure 
erzeugte Kälte in einer Metallkammer zu concentriren und sie 
dadurch beliebig anzuwenden, zu steigern oder zn mindern. 
Der Psychroter wird nun jener Körperstefie angelegt, an der eine 
Operationswunde gemacht werden soll. Die Wirkung der 
Kälte auf die Haut macht sich sofort bemerkbar: man fühlt 
ein leichtes Brennen, und bei dem Abnehraen zeigt sich ein 
weisser Brandfleck, der vollkommen unempfindlich ist. Doch 
hinterlässt die Application keine Spuren und schon nach 
kurzer Zeit nimmt die Haut wieder ihre ursprüngliche Farbe 
au. Die unempfindliche Stelle kann nun ohne weiteres der 
Operation unterworfen werden. Der Psychroter ist derart 
eingerichtet, dass das ausströmende Gas direct in die Wunde 
geleitet werden kann, wodurch Anaesthesie der inneren Em- 
ptindungsnerven eintritt. Zugleich nimmt der Erfinder an, 
dass der starke Luftstrom auch antiseptisch wirke und soden 
Vorzug vor den umständlichen nassen Mitteln habe. Der 
Vortheil des Verfahrens, falls es sich allseitig bewährte, würde 
darin bestehen, dass für alle kleineren Operationen dieChloro 
formnarkose vermieden werden könnte. 

(Allgem. medie. Centralzeitung 17. Juni). 

— Seesalz gegen die Stiche von Biene n, 

"W e s p e n und M ii c k e n. Man reibt die gestochenen Stellen 
mit dem in Wasser aufgelösten Salz ein. Die Schwellung 
und der Schmerz schwinden sofort und treten gar nicht auf, 
wenn die Einreibung unmittelbar nach dem Stich gemacht 
wird. (Deutsche med. Woch. Nr. 26). 

—- Thyssen hat in den NNr. 61—62 des Arcli. d. Neurol. 
den gelungenen Versuch gemacht, das übef den in letzter 
Zeit vielgenannten Symptomencomplex der Astasie-Abasie 
bisher Veröffentlichte monographisch znsammenzufassen und 
dem Nicht-Specialisten ein deutliches Bild dieses immerhin 
nicht ganz seltenen und dabei interessanten Leidens zu ver¬ 
schaffen. Daraus ergiebt sich, dass die erste Beschreibung des 
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Leideus durch Jaccoud von 1864 hcrstamwe, dass aber die 
crsto zusanmienfasseude ausführliche Schilderung von P. Blocq 
herrühre (1888), der ihr auch die Bezeichnung Astasie- 
Abasie ertheilt hat; seit dieser Zeit giebt es eine ausrei¬ 
chende Anzahl von Beobachtungen. 

Das Leiden kann, wie es gewöhnlich geschieht, sein- rasch 
auftreten nach einer heftigen Gemüthsbewegung, einem 
leichten Trauma oder langsam, es steht mithin in dieser Be¬ 
ziehung der traumatischen Hysterie nahe, entwickelt sich be¬ 
sonders gerne bei erblich belasteten jungen Personen, ver¬ 
schont aber kein Alter. Bezüglich der Symptome sind alle 
Beobachter darin einig, dass das Leiden nur die allerver- 
wickeltsteu Bewegungen beim Gehen und Stehen ergreife, im 
Liegen werden sie alle normaliter ausgeführt. Diese Störungen 
siud nun im Einzelfalle verschieden ausgeprägt, einzelne 
Kranke können weder gehen noch stehen und fallen, auf die 
Filsse gestellt, um, während sie auf allen Vieren auf der Diele 
herumkriechen, auf Bäumen umherklettern, schwimmen können; 
andere können wohl noch stehen und gehen, aber nach Art 
kleiner Kinder, noch andere können sich nur schwierig rasch 
bewegen. 

Charcot unterscheidet, der Form der Bewegungen entspre¬ 
chend, 2 Arten der Astasie, eine paralytische una eine atak¬ 
tische, letztere tlieilt er noch in eine zitternde und eine cho¬ 
reatische. Die jüngsten Beobachtungen zwingen zur Annahme 
noch anderer Arten, so dass sich nach Thyssen die Sache so 
verhält: 

/ Intermittirend, f t 

paralytisch, 

Astasia. / ! ataktisch, / zitternd, 

1 Beständig. J choreatisch. 

( \ [ saltatorisch. 

Hinsichtlich des Wesens der Krankheit haben Charcot 
und Blocq folgende Theorie erdacht: für jede complicirte mo¬ 
torische Bewegung giebt es 2 Centren, von denen das eine im 
Gehirne, das andere aber im Rückenmarke sich befindet; diese 
sind durch Commissurenfasern unter einander verbunden. Das 
spinale Centrum hat einen complicirteren Bau, als das cere¬ 
brale und arbeitet automatisch, unbewusst. Das cerebrale 
Centrum ist einfacher und besteht seine Rolle in der Ueber- 
raittelung entsprechender Befehle an das spinale Centrum; in 
ihm ist gleichsam die psychologische Erinnerung (Gedächt- 
uiss) an alle möglichen Bewegungen bis in ihre feinsten Ein- 
zelnheiten aufgespeichert, während das organische Erinne¬ 
rungsbild an eine bestimmte Bewegung in allen ihren Details 
dem spinalen Centrum angehört. Bei der Astasie kommen nun 
rein dynamisch bald im cerebralen, bald im spinalen Centrum 
nur auf diese sich beschränkende Veränderungen vor; diese 
Ansicht wird übrigens nicht von allen Aütoren getheilt, so 
unterscheidet Binswanger verschiedene Formen dieser Affec- 
tion und führt sie auf Zwangsideen hypochondrischen Charak¬ 
ters zurück. (Nach Ref. in Med. Obosr.). 

— Als Beleg für die von Escherichn. A. gefundene That- 
sache. dass die Milch bei puerperaler lnfection oder ander¬ 
weitigen Eiterherden Eiterkokken enthalte, tlieilt von Eiseis¬ 
berg (Wien) folgende interessante Beobachtungen mit. Eine 
stillende Frau erkrankte 4 Monate nach ihrer Entbindung; 
unter schwerem Fieber bekam sie am rechten Zeigefinger ein 
Panaritium mit phlegmonöser Schwellung der ganzen Hand. 
Die Brüste waren normal, weder geröthet noch auf Druck 
empfindlich. Zwei Agar- und ein Gelatine-Röhrchen wurden 
nun in der Weise mit der Milch der kranken Frau beschickt, 
dass nach Reinigung der Brustwarzen ein mässiger Druck auf 
die Brust ausgeubt und die in feinen Strahlen sich entleerende 
Milch direct an der Oberfläche des Nährbodens aufgefangen 
wurde. Es entwickelten sich entsprechend jedem Milchtröpf- 
ehenColonien von Staphylokokkus pyogenes aureus und albus, 
in einem anderen Falle handelte es sich um eine schwere Mas¬ 
titis der rechten Brust, welche 14 Tage nach erfolgter Ent¬ 
bindung aufgetreten war. Die Culturversuche mit der Milch der 
linken, vollkommen normalen Brustdrüse ergab den Staphvlo- 
kokkus pyog. aureus, der auch aus dem Eiter der kranken 
Brustdrüse rein gezüchtet wurde. 

(Berliner klin. Wochenschrift Nr. 23). 

— Alfred Hantle zahlt zu den Ursachen des 

Laryngismus bei kleinen Kindern die Verdickung 
und Verlängerung des Zäpfchens mit Congestion 
und Verdickung der Gaumenbögen. In einem ganz verzwei¬ 
felten Falle dieser Krankheit, bei welchem alle üblichen Mittel 
erfolglos versucht worden waren, entdeckte er den beschriebenen 
Zustand des Zäpfchens, nach dessen Abtragung kein weiterer 
Anfall sich einstellte. (The Britsh. med. Journ. 1890). 

-- F. v. 0 e f e 1 e empfiehlt das Pylornscarcinom mit 
Py oktanin zu behandeln. Er stützt diese seine Empfeh¬ 
lung auf 4 von ihm beobachtete Fälle. Er Hess jeden Morgen 
nüchtern eine Gelatinecapsel nehmen, welche 0.01 Cocaini 
phenilici Merck und 0,09 Antifebrin enthielt. Danach musste 
aer Kranke noch eine Stunde nüchtern bleiben. 4—5 Stunden 
später, nachdem der Kranke inzwischen etwas leicht verdau¬ 


liche Nahrung zu sich genommen halt«, erhielt or oine zweite 
rosse Leimcapsel mit 2 pCt. blauer Pyoktaninlösnng (in Al- 
ohol) gefüllt. Erst vom etwa vierten Tage ab Hess Oefele 
nach weiteren 4 Stunden eine zweit^Pyoktanincapsel nehmen 
und wenn nöthig, im späteren Verlauf sogar eine dritte. Bei 
dieser Behandlung schwanden die subjectiven Schmerzen» pfin- 
dnngen im Unterleibe, die Kranken bekamen Esslast, fühlten 
sieh kräftiger und nahmen an Körpergewicht zu. 

(Medicinische Neuigkeiten 11. Jnli). 

— Nach dein New-York med. Journ. 6. Juli ist conden- 

sirte Milch ein gutes Constituens für Emulsionen, 
etwa nach folgender Formel: 01. Jecoris^Aselli partes 8, Gly- 
cerini (oder Syr. simpl.), Lact, condens. u part. 3, Aquae de- 
stillatae partes 2. Die condensirte Milch wird im Mörser zer¬ 
rieben, aflmälig Oel, dann Wasser und Syrup, resp. Glycerin 
und des Geschmackes wegen einige bittere Mandeln iiinzu- 
geftigt. (Wr. Nr. 26). 

— Eiermilchsuppe für Kinder bei Diarrhoe und für 
Reconvalescenten. (Vielfach erprobt). In 1 Flasche ko¬ 
chender, vom Feuer gerückter heiler Milch wird 1 aus 2 Eiern 
und Vanillenzucker vorher bereitetes Gemisch hineingerührt 
und dann das mit etwas Zucker zu Schaum geschlagene Ei- 
weiss der beideu Eier hinzugefügt; der Eierschaum muss mit 
der kochenden Milch häufig begossen werden. 

(Wr. Nr. 26). 

— G6an theilte in der Pariser Academie der Wissenschaften 
am 16. Joni einen Fall von intracraniellem Angiom mit 
partieller Epilepsie des linken Armes und heftigem Schmerz 
am obern vordem Winkel des rechten Scheitelbeins mit, bei 
dem auf Rath von G61ineau, Charcot und Ballet nach vor- 
lmrgegangeuer Trepanation ein mit dem Sinus longitudi- 
nalis zusammenhängendes Angiom der Meningen ohne Blutver¬ 
lust entfernt wurde und zieht folgende Sciilüsse. Es giebt inter- 
cranielle, durch eine Vene mit dein Sinus longitudiualis zu¬ 
sammenhängende Angiome der Meningen, ohne bestimmte 
Grenzen, welche sich auszeichnen durch den an der erkrankten 
Stelle localisirten Schmerz und Anfalle von Jacksou’scher 
Epilepsie entsprechend einer Läsion eines motorischen Cent¬ 
rums ; sie unterscheiden sich von festen Geschwülsten dadurch, 
dass sie sich durch Neigen des Kopfes nach vorn und Cora- 
pression der innern Jugularvenen in ihrem Volumen ver- 
gröS8ern. Sie haben wegen der Gehirnerscheinungen und der 
möglichen tödtlichen Blutung eine üble Prognose und recht- 
fertigen die Trepanation, resp. operative Entfernung. 

(Progr. med. Nr. 25). 

— Vibnrnum prunifolium (Extr. fluid.), das in Amerika 

den populären Namen «cramp burk» trägt, wird dort seit langer 
Zeit mit gutem Erfolge gegen nächtüche Wadenkrämpfe ge¬ 
braucht. Gabe: Tinct. (1:5) 0,1. Extr. fluid. 3,0—5,0 pro 
dosi. (New r -York Med. Ree. April 11). 

Vermischtes. 

— Am 1. (13.) October beging Professor Rudolf Virchow 
in BerUn seinen 70. Geburtstag. Entsprechend der Weltbe¬ 
deutung dieses grossen Forschers und Arztes, der ein Stück 
Geschichte der Medicin und der pathologischen Wissenschaft 
insbesondere repräsentirt, gestaltete sich dieser Tag für den¬ 
selben zu einem Ehrenfest, für welches in den weitesten 
Kreisen des In- und Auslandes Vorbereitungen in grösstem 
Umfange getroffen worden waren. 

Virchow hat fast vom Beginn seiner wissenschaftlichen 
Laufbahn an der modernen Medicin den Stempel seiner Giund- 
anscliauungen aufgedrückt; er hat ihr die solide Grundlage 
in seiner iCellularpathologie» gegeben. 

Von der Entdeckung Schleiden’s und Schwanns, dass 
alle pflanzlichen und tliierischen Gewebe sieb aus Zellen zu- 
samniensetzen. ausgehend, wies Virchow nach, dass die Zellen 
allemal durch Theilung und Spaltung anderer Zellen entstellen. 
vOnmis cellula ex cellula» wurde das Schlagwort für die mo¬ 
derne medicinische Anschauung. Er wies ferner nach, dass 
alles Leben und alles Kranksein an die Zelle gebunden ist. 
«Die Zelle ist der Sitz, der Herd der Krankheit und aus der 
Summe der einzelnen Krankheitsherde baut sich das ganze 
Symptomenbild der Krankheit auf». «Kranksein ist Leben 
unter veränderten Bedingungen». Diese Grnndanschauungen 
Virchow’s in seiner Cellularpathologie sind noch bis heute 
unangetastet geblieben. Aber nicht allein als Pathologe, auch 
als Arzt hat er sich grosse Verdienste um die Seuchenlehre 
und die Gesundheitspflege erworben; ebenso hat er sich auf 
dem Gebiet der Anthropologie, der Ethnologie und Archäologie 
als Minister und Führer bewährt und ausserdem eifrig als 
Politiker und Bürger gewirkt. Noch fruchtbarer fast, als 
durch seine Arbeiten hat Virchow durch die Anregung ge¬ 
wirkt, die er gegeben. Seine Überang zahlreichen Schüler, 
welche über den ganzen Erdball zerstreut sind, haben die 
Ideen ihres Lehrers Weiter verarbeitet und viel zu den Fort¬ 
schritten der Wissenschaft beigetragen. Dem Umfang seiner 
Forschungen entsprechend ist Virchow’s literarische Thätig- 
keit eine selten ausgedehnt« gewesen. Sein Organ war haupt- 
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sächlich sein «Archiv f. pathol. Anatomie, Physiologie und 
klin. Medicin», daneben hat er dann seine Ansehammgen noch 
verbreitet durch seine «Cellularpathologie», durch das grosse 
«Handbuch der specielleu Pathologie», durch die «Vorlesungen 
über Pathologie» und zahlreiche wissenschaftliche und popu¬ 
läre Abhandlungen. 

Durch diese grosse Bedeutung Virchow’s für die Wissen¬ 
schaft Hessen sich auch die selten grossartigen Ovationen er¬ 
klären, welche ihm in Anlass seines 70. Geburtstags fast von 
der gesammten wissenschaftlichen Welt zn Theil geworden 
sind. Ueber die Einzelheiten dieser Feier werden wir be¬ 
richten. sobald uns genauere Nachrichten über dieselbe vor- 
liegeu. 

— Die Gesellschaft Kiewscher Aerzte wird am 29.0c" 
tober d. J. ihr 50jähriges Jubiläum mit einer Festsitzung 
begehen. Die genannte Gesellschaft ist am 29. October 1840 
gegründet; sie war aber aus von ihr unabhängigen Gründen 
genöthigt, die Feier ihres 50jährigen Bestehens auf das Jahr 
1891 zu verlegen. 

— Am 25. September beging der Ordinator des hiesigen 
Marienhospitals, wirkl. Staatsrath W. .1. Koslowski, sein 
25j übriges Dienstjubiläum. Am Marienhospital ist K. 
bereits seit 22 Jahren als Arzt thätig. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg der Oberarzt der 
hiesigen Festung, wirkl. Staatsrath Dr. Gabriel Wilms, im 
69. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte seine medicinische 
Ausbildung an der medico-chirurgischen Acaderaie erhalten, an 
welcher er cum laude den Cursus absolvirte. Er war ein viel¬ 
seitig gebildeter, dabei äusserst bescheidener Mann. 2) Am 
17. September in Kasan der ausserordentliche Professor der 
dortigen chirurgischen Hospitalklinik, Dr. Nikolai Studen- 
ski. im 47. Lebensjahre an Ulcus ventriculi. St. war ein Schü¬ 
ler der Kasanschen Universität, an welcher er i. J. 1809 den 
Arztgrad und 4 Jahre später die Doctonvürde erhielt. Seine 
zahlreichen Arbeiten hat der Verstorbene in dem «Tageblatt 
der Gesellschaft Kasanscher Aerzte», im «Medizinski Westnik» 
und anderen med. Zeitschriften veröffentlicht. 3) In Rjeshizader 
dortige Kreisart Nikolai To pole w an Tuberculose. 4) In Kola 
(Gonv. Archangelsk) der dortige Arzt Stafiewski. 5) In Wien 
der langjährige Leibarzt des Schach von Persien, Dr. J. Pollak, 
im Alter von 73 Jahren am Greisenbrande. Nach Absolvirung 
seiner medicinischeu Studien in Prag und Wien nahm er eine 
Stelle an der soeben gegründeten Militärschnle in Teheran 
an, gelangte dort rasch zu hohem Ansehen und erfreute sich 
bald auch der Gunst des Schachs Nasr-eddin, welcher das 

rösste Zutrauen zu dem jungen Arzte fasste und ihn mit 
hren überhäufte. Dr. Pollak war der Erste, welcher in 
Persien Medicin vortrug, anfangs in französischer, ein Jahr 
später schon in persischer Sprache. Da in der persischen 
Sprache jede medicinische Terminologie fehlte und Kenntniss 
der griechischen und lateinischen Sprache gar nicht vorhanden 
war, so war sein nächstes Ziel, die Lehrmittel zu beschaffen 
und nach zwei Jahren hatte er bereits ein persisches Hand¬ 
buch der Anatomie vollendet, welches lithographirt wurde. 
Um nnn eine Terminologie festzustellen, schrieb er in persi¬ 
scher, arabischer und lateinischer Sprache ein medicinisches 
Wörterbuch und in persischer Sprache ein Lehrbuch der Phy¬ 
siologie. Bald darauf gründete er die erste medicinische Schule 
mit einer Klinik von 60 Betten in Persien. I)r. Pollak, der 
in Persien als königlicher Leibarzt mit Oberstenrang eine 
hohe Stellung einnahm, sehnte sich jedoch nach seinem Vater¬ 
lande zurück und kam in den Sechzigerjahren wieder nach 
Wien, wo er lange Zeit Lector der persischen Sprache an der 
Universität war, nebenbei aber auch seinen ärztlichen Beruf 
ansübte. Von seinem nicht unbedeutenden Vermögen, welches 
seiner Gattin znfällt, hat der Verstorbene zahlreiche Legate 
für wissenschaftliche und Humanitätsanstalten gestiftet. 

— Wie der «A. Z.> aus Stuttgart berichtet wird, befindet 
sich der Grossherzog von Mecklenburg gegenwärtig in 
der Behandlung des Plärrers Kneipp. 

— Die unter Leitung des Dr. Albrecht Erlenmeyer 
stehende, bei Bendorf a. Ehein gelegene «Heilanstalt für Ner¬ 
ven- und Bückenmarkskranke» beging am 1. October d. J. 
die Feier ihres 25jährigen Bestehens. Dieselbe wird von dem 

g enannten Tage ab nach Vollendung umfassender Neu- und 
mbauten als <• Wasserheil-Anstalt Rheinau, Sanatorium für 
Nervenkranke» weitergeführt werden. 

Dieses Institut ist nicht zu verwechseln mit der «Dr. Erlen- 
meyer’scken Anstalt für Gemüthskranke» in der Stadt 
Bendorf. 

— Am 15. September hat die officielle Schliessung der 
diesjährigen Cursaison in den kaukasischen Mineralbädern 
Pjatigorsk, Shelesnowodsk, KislowodBk und Essen¬ 
tu ki stattgefundeu. Die Zahl der Kurgäste in der verflossenen 
Saison beläuft sich auf 7175, ist somit hinter den Zahlen der 
letzten 3 Jahre zurückgeblieben. Wenu man aber die dies¬ 
jährige Saison mit den Jahren vor 1888 vergleicht, so beträgt 
die diesjährige Frequenz fast das Doppelte der damaligen. 


Unter dem neuen Begierungscommissar Dr. Ssuschtschinski 
sind bereits zahlreiche Neubauten und neue Einrichtungen 
(z. B. von Kachelwannen, die Süsswasserleitung von Pjati¬ 
gorsk) in diesen Bädern ausgeführt worden. 

-- Das Organisationscomit6 des bevorstehenden V. Con- 
gresses russischer Aerzte beabsichtigt denselben auf die 
Zeit vom 26. Mai bis 2. Juni zu verlegen. Es wäre dem 
Comit6 aber beb, zu erfahren, wie weit den Mitgliedern diese 
Jahreszeit für den Congress bequem erscheint. (Wr.). 

— Von der Ober-Militär-Medicinalverwaltung sind der mili- 
tär-medicinischen Academie für die Lehrjahre 1891—92 
1892—93 — 59 Militärärzte zur weiteren Vervollkomm¬ 
nung zucommandirt worden. Von diesen werden sich 
39 Aerzte in den medicinischen Wissenschaften im Allgemeinen, 
19 speciell in der Kriegs-Chirurgie und 1 Arzt in der Psy¬ 
chiatrie weiter ausbilden. 

— Vor Kurzem ist in einer der Apotheken St. Petersburgs 
der Fall vorgekommen, dass daselbst in der Nacht für einen 
Kranken Eis verlangt wurde, der Apotheker sich jedoch wei¬ 
gerte. das Verlangte zu verkaufen und seine Absage damit 
motivirte. dass Eis nicht zu den Medicamenten gehöre, die in 
den Apotheken verkauft werden müssen. In dieser Veranlas¬ 
sung nat der St. Petersburger Stadthauptmann folgenden 
Tagesbefehl, welcher den Apotheken durch die Medicinalver- 
waltung mitgetheilt worden ist, erlassen: «Da in manchen 
Krankheitsfällen die sofortige Anwendung von Eis von gröss¬ 
ter Wichtigkeit ist und auf den Verlauf der Krankheit we¬ 
sentlich einwirken kann, die Apotheker aber laut § 246 des 
XIII. Bandes der Medicinal-Verordnung verpflichtet sind, aus¬ 
ser den in dem Medicamenten-Verzeichniss genannten Arzneien 
aHch solche Mittel auf Lager zu haben, die oft verschrieben 
werden, so kann ich die Motivirung des Apothekers in diesem 
Falle nicht anerkennen. Damit sich nun in Zukunft nicht eine 
ähnliche Absage wiederhole, fordere ich die Herren Apotheker 
auf. in dringenden Fällen sofort gegen eine entsprechende 
Zahlung Eis zu verabfolgen, was ihnen ja keine Schwierig¬ 
keiten bereiten kann, da noch dem Gesetz (§ 245 der Medicinal- 
Verordnung) in jeder Apotheke stets ein Vorrath von Eis vor¬ 
handen sein muss». 

-- Im Flecken Lusbki (Gouv. Wilna) ist der Inhaber einer 
sogen. Apothekerbude Josse) Masil für Ablass von stark¬ 
wirkenden Arzneimitteln und Giften im Handverkauf und nach 
ärztlichen Becepten, sowie für Substitnirung von Arzneimit¬ 
teln durch andere billigere vom Friedensrichter znr Strafzah¬ 
lung von 50 Rbl., resn. zu 10 Tagen Arrest verurtheilt wor¬ 
den. Es erwies sich, nass Masil nach Becepten von Aerzten 
z. B. statt Kalium jodat. — Kali nitricum, an Stelle von Tinct. 
Strophanti — Tinct. aroara n. s. w. abgelassen hatte. 

— Der Odessaer Kaufmann A. B r o d s k i hat dem jüdi¬ 
schen Krankenhause in Odessa 20,000 Bbl. gespendet. 

— Ein gewisser William 0 g d e n hat der Universität 
in Chicago die bedeutende Summe von 2V* Millionen Dollar 
zur Einrichtung von Kliniken und Laboratorien testamenta¬ 
risch vermacht. 

— Die stetig fortschreitende Abnahme der Bevölkerung 

in Frankreich hat wiederum die Medicinische Academie zu 
Paris beschäftigt. Le Fort rügte den Umstand, dass es den 
meisten Mädchen, welche ausserehelich concipirten, nicht mög¬ 
lich sei unter strengster Discretion Wochenbett und Abgabe 
der Kinder zu vollziehen. Tarnier bestätigte, dass in früherer 
Zeit die Wöchnerinnen sogar maskirt entbunden wurden; ja 
selbst der Arzt musste es sich gefallen lassen, mit verbunde¬ 
nen Augen zur Wöchnerin gebracht zu werden. Die Zahl der 
Kindsmorde mehrt sich täglich in Frankreich; von 1876 bis 
1880 wurden 970 gemeldet. Um dem Kindsmorde und dem ge- 
schäftsinässig betriebenen künstlichen Aborte entgegen zu 
wirken, wird strengste Discretion verlangt und sollen die un¬ 
bemittelten Mütter bezahlte Ammen ihrer eigenen Kinder 
werden. (L’Union medicale 46 u. 47). 

— - Dem Professor an der Thierarzneischule von Moisons- 
Alfort. Kaufmann, ist von der Pariser Academie der Me¬ 
dicin der Orfila-P reis ftireineAbhandlung über 
das Schlangengift zuerkannt worden. Kaufmann 
empfiehlt in seiner Preisschrift dieChromsänre — in einer 
Lösung von 1:100 unmittelbar auf die Wunde applicirt — 
als ein zuverlässiges Mittel gegen den Biss 
giftiger Schlangen. Nach den Versicherungen von 
Sachverständigen, welche die Chromsäure gegen Schlangenbiss 
an Thieren erprobten, soll dieselbe alle bisher bekannten 
Mittel gegen die fragliche Vergiftung übertreffen. 

(Allg. med. C.-Ztg.). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 29. September d. J. 5427 
(25 mehr als in der Vorwoche), darunter 285 Typhus — 
(18 weniger), 535 Syphilis — (26 weniger), 50 Scharlach — 
(1 mehr), 20 Diphtherie — (1 mehr) und 5 Pockenkranke — 
(1 weniger). 
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Mittheilungen aus dem Odessaer Stadthospital 

von 

Dr. B. Goldenberg, 

v Ordinator. 

— 

1. Zur Casuistik der Aortenaneurysmen. 

In Nachstehendem theile ich einen Fall von Aneurysma 
des Aortenbogens mit, welcher zu Lebzeiten keine Er¬ 
scheinungen seitens des Herzens und der Gefässe bot. 

Bei der Section fanden sich ausgedehnte alte Thrombosen 
der Carotis sinistra commun., externa und interna ohne 
jegliche Stmctnrveränderungen in der Gehirnsubstanz. 
Da ich in der mir zugänglichen Literatur der letzten 
10 Jahre nichts dem Aehnliches finden konnte, fühle ich 
mich berechtigt den Fall in extenso der Öffentlichkeit 
zu übergeben. ■ « . * 

Irina S., Wäscherin, 35 J»ilne alt, trat in meine Abtheilung 
am 3. Aug. 1890. Sie klagt über grosse Kurzathmigkeit, die 
in der letzten Zeit mit starkem Husten verbunden ist. Kutz- 
athutig sei sie schon von ihrer Jugend an. Die Kranke ge¬ 
steht den Abü8us spirituosorum ein; sie war verheirathet, 
gebar 4 mal, das letzte Mal vor 14 Jahren. 

Stat. praes. am 4. Aug. Die Kranke ist athletisch gebaut, 
gut genälirt. Unterhautfettgewebe und Musculatnr gut ent¬ 
wickelt. Lippen cvanotiseh, Stimme laut, nirgends Oedeme. 
Pupillen gleich weit, gut auf Licht reagirend. Athmimg costo- 
abdominal; der Thorax ist fassförmig, erweitert sich wenig. 
Temper, normal, Pnls voll. 88 pro M.. gleich auf beiden Seiten. 
Die Percussion der Lungen ergiebt überall hellen Lungen- 
schall, die Auscultation überall zerstreute Rhonclii sonores et 
sibilantes, das Herz ist von den Lungen bedeckt, der Spitzen¬ 
stöße weder sicht- noch fühlbar. Keine abnorme Pulsation in 
der Herzgegend; die Töne an allen Klappen ziemlich laut, 
nirgends Geräusche. Baachorgane normal. Im Harn weder Al¬ 
buinen noch Zucker. Menstruation regelmässig. Ordination: 
Ipecacnanha e. Natr. bicarbon. 

Vom 4. Aug. bis 1 Sept. bessert sich der Zustand der Krau- 
ken, um sich dann wieder zu verschlimmern, indem die Ex- 
«ectoration stockt und die Kurzathmigkeit sich verschlimmert. 
Die Kranke erhält in diesem Zeiträume Pulv. Doweri, Elix. 
pect., Terpinliydrat. 

3. Sept. Gestern Abend zum ersten Mal im Krankenhause 
ein starker asthmatischer Anfall, der eine '/* Stunde dauerte 


und durch trockene Schröpfköpfe coupirt wird. Während des 
Anfalles wird das Gesicht stark cyanotiscli (tiefblau), Pupillen 
erweitert, Puls sehr schnell bis 110 in der Minute, klein: 
Athmung sehr erschwert, die Inspiration ist langgezogen, von 
einem Stridor begleitet, der Thorax steht in de*' stärksten In¬ 
spirationsstellung. Solche Anfälle wiederholen sich dann immer 
öfter und öfter, werden prolongirter. dauern ein paar Stunden. 
Es wiid Tct. Quebraeho, Tct. Cob. inflat., Ammon, bromat.. 
Amylnitrit und Kali jod. ohne sichtbaren Erfolg angewandt. 
Am meisten wird die Kranke erleichtert durch trockene 
Schröpf köpfe, die man über den ganzen Thorax stellt. Am 
21. Sept. geht die Kranke während eines solchen Anfalles 
an Erstickung zu Grunde. 

Die Section wild am nächsten Tage von dem Prosector 
des Stadthospitals Dr. Chenzinski ausgefilhrt. Der Befund 
war folgender: 

Leiche gut genährt, stark gebaut, Haut blass, keine Oedeme 
Lungen fallen nicht zusammen, sind seitlich stellenweise ver¬ 
wachsen mit der Thoraxwand dnrch alte Psendomembranen. 
Die Lungen bedecken das Herz. Dieselben zur Seite schiebend 
bemerkeu wir oberhalb des Abganges, der grossen Gefässe 
einen Tumor vonvFaustgfösse, der vor der TTachea QUd dejto 
Bifurcationsstelle gelagert ist und Tlie Trachea und den 
linken Bronchus comprimirt. Der .Tumor steht mit dem 
Arcus aortae in Verbindung. Die Wand der Aorta asqendens 
rauh, bedeckt von dichten atheromatöseu Piaqnes. ebenfalls 
die der Aorta descendens. Bulbus aortae etwas breit. In der 
Pericardialhöhle circa 1 Esslöffel seröser PlÜssigkeit. Herz im 
Längsdurchmesser vergrössert. bedeckt von einer dicken Fett¬ 
schicht. Der rechte Ventrikel erweitert, enthält etliche halb- 
entfärbte Gerinnsel: Klappen unverändert, die Wand der Art. 
pulmonalis glatt: der linke Ventrikel bis 13 Mm. verdickt: 
Bicuspidalis ohue Veränderung, ebenfalls die Valv. sernil. 
aortae. An dem hinteren und theiiweise oberen Theil der 
Wand des Arcus aortae findet sich ein faustgrosser aneurys- 
niatischer Sack, der vor der Trachea liegt. Der Sack nimmt 
die ganze Circuiuterenz des Arcus ein. Die Öffnung, die in 
den Sack führt, ist oval, im Längsdurchmesser 5 Cm., im 
Breitendurchmesser 3 Cm. haltend. Der Sack ist gefüllt durch 
eine mehrfache Schicht fester entfärbter Gerinnsel. Truncus 
anonyiuus 2', j Cm. breit, geht von dein hinteren oberen Theil 
des Sackes, wo keine Thromben sind, ab. Die Arteria subclavia 
sinistra geht von dem convexen Theil des Arcus, ara Rande 
und vor der aneurysmatischen Öffnung ab. Die Carotis si- 
uistra geht von dem aneurysmatischen Sack selbst ab und ist 
in ihrer ganzen Länge bis zum Eintritt ins Gehirn wie aus- 
gefüllt von eiuem festen, entfärbten, mit der Wandung voll¬ 
ständig verwachsenen Thrombus. Die Aeste der Arteria ca¬ 
rotis externa sind au ihrer Abgangsstolle thromboairt. Di« 
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Trachea und dey linke Bronchns sind durch das Aneurysma 
von vorne nach hinten comprimirt. Die Schleimhaut derselben 
ist dunkelroth, verdickt, mit Schleim bedeckt. Die Lungen 
emphysematisch, oedematös und hyperaemisch. Leber, Milz 
und Nieren im Zustande der Stauung; Öland, suprarenales, 
Pancreas und Genitalorgane normal. Dura blass, im Sinus fal- 
ciformis snperior lockere Gerinnsel. Pia blutarm. Die Arteria 
carotis interna ist an der Eintrittsstelle in den Schädel voll¬ 
ständig nusgefüllt durch einen festen Thrombus, der innig 
mit der Arterienwand verwachsen ist. Die Arteria fossae Sylvii 
sinistra wird gespeist durch die stark ausgedehnten Ramus 
communicans later, sinist. und Ramus comm. anterior, sowie 
die Arteria choroidea sin. 

Zum Schlüsse möchte ich hervorheben, dass eine 
solche ausgebreitete Thrombose der Carotis und ihrer 
Aeste eine seltene Erscheinung ist.. Eugen. Frankel 
beschreibt zwei Fälle von Aneurysmen, complicirt durch 
Verschluss der Carotis int. et comm., die mit ausge¬ 
dehnten multiplen Erweichungsherden im Gehirn ver¬ 
bunden waren und zu Lebzeiten das Bild der Apoplexie 
boten (Virchow’s Arch. Bd. 79 S. 509). In unserem 
Falle konnte man absolut keine Gehirnstörung bemerken; 
die Kranke war stets bei voller Besinnung, verrichtete 
ihre schwere Arbeit als Wäscherin ungestört; bei der 
Section wurde die Gehirnsubstanz vollständig intact ge¬ 
funden. Die Thrombose hat sich, wie es scheint, allmälig 
entwickelt; dem entsprechend bildete sich ein mächtiger 
Collateralkreislauf im Gehirn aus, der sich als genügend 
erwies, um der Gehirnerkrankung vorzubeugen. 


2. Ein Fall von Gehirnechinococcus. 

Die Echinococcuskrankheit gehört zu den nicht oft vor¬ 
kommenden Krankheitsformen. Boecker sammelte unter 
4770 Sectionen, ausgeführt im Berliner pathologischen 
Institut vom Jahre 1859 bis 1868, nur 33 Falle. Be¬ 
kanntlich kommt der Echinococcus sehr oft ili Island vor 
wegen des engen Zusammenlebens der Bevölkerung mit 
Hunden, und in Schlesien, da dort die ärmere Bevölke¬ 
rung Hundefleisch zur Nahrung benutzt. Der Echinococcus 
befällt hauptsächlich die Leber, in bedeutend geringerer 
Zahl die übrigen Organe, — so kommt er nach der Sta¬ 
tistik von Frey unter 100 Fällen 47 mal in der Leber, 
12 mal in den Lungen, 10 mal in den Nieren, 9 mal in 
der Schädelhöhle, 4'/smal im kleinen Becken vor, in der Milz, 
den Knochen und weiblichen Geschlechtsorganen 37* mal, in 
der Mamma und den Augen 2 mal, im Rückenmark l */* 
mal und in den männlichen Geschlechtsorganen 1 mal. 
Im Gehirn selbst kommt der Echinococcus ziemlich selten 
vor. Steffen sammelte im Jahre 1883 18 Fälle aus der 
Literatur, denen er einen eigenen hinzufügte. In der spä¬ 
teren Literatur konnte ich noch 2 Fälle sammeln — einen 
von Vergo, welcher den Echinococcus im Leben diagnosti- 
cirte, den Schädel trepanirte und eine grosse Cyste ent¬ 
leerte (der Kranke ging an Meningitis zu Grunde); einen 
anderen Fall demonstrirte vor Kurzem Prof. Sonnen¬ 
burg in der Berliner chirurgischen Gesellschaft; die 
Section des Falles bestätigte die Vermuthung einer 
Echinococcusblase im Kleinhirn. 

Jch gehe jetzt zur Beschreibung unseres Falles über. 

Ara 26. Januar 1891 wurde in meine Abtheilung des Stadt- 
krankenhaiises ein krankes Mädchen von 9 Jahren, Malka 
Lerner, aufgenommen. Die Anamnese, die ich von der Mutter 
der Kranken leider erst nach dem Tode des Mädchens erfuhr, 
ergab, dass die Kranke, als gesundes Kind geboren, sich nor¬ 
mal entwickelte und geistig sehr begabt war. Sie war stets 
gesund. Vor 6 Monaten erkrankte sie plötzlich, fiel um, be¬ 
kam Convulsionen und verlor das Sprachvermögen; das dauerte 
nur 2 Tage, sie erholte sich wieder, konnte aber 6 Wochen 
lang die linken Extremitäten nicht bewegen: auch die Sprache 
blieb erschwert. Die Beweglichkeit der linken Seite besserte 
sich, zur Norm kehrte sie aber nicht zurück. Vor 2 Monaten 
bekam Pat. einen zweiten Anfall, hörte ganz auf zu sprechen, 
es stellten sich Contracturen aller Extremitäten ein nnd Faeces 
und Urin gingen unwillkürlich ab. Vor 2 Wochen während 
des Transportes nach Odessa fing sie an zu husten. Die Kranke 
ist aus Soroki (Bessarabien) gebürtig. Im Hofe, wo sie wohnte, 


giebt es ein paar Hunde, mit denen aber die Kranke nicht in 
i nähere Berührung kam. 

Status praesens am 26. Januar: M. L., 9 Jahre alt, ist 
von zartem Knochenbau, sowie schlechtem Ernährungszustände. 
Die Cervicallymphdrtisen etwas angeschwollen. Temperatur 39°, 
Puls 96, rythmisch, nicht voll. Die Kranke spricht kein Wort, 
sie wimmert nur; wenn man ihren Namen ruft, wendet sie, 
wenn auch mühsam, den Blick nach der Richtung des Rufen¬ 
den. Der linke Mundwinkel steht tiefer, als der rechte; die 
linke Nasolabialfalte ist verstrichen. Die unteren Extremitä¬ 
ten sind ausgestreckt, unbeweglich; sie lassen sich schwer im 
Fussgelenk beugen; der rechte Fnss im Zustande des eqnino- 
varii8. Die Musculatnr der unteren Extremitäten, besonders 
die Wadenmnscnlatnr; atrophisch. Die oberen Extremitäten 
im Ellbogen gebeugt, die Finger decken sich dachziegelförmig. 
Die Pupillen, gleichmäßig erweitert, reagiren schlecht anf 
einfalleBdes Licht. Patellarreflex links erhöht, rechts nicht 
vorhanden. Schmerzempfindlichkeit in den unteren Extremitä¬ 
ten erloschen, in den oberen scheinbar erhalten. Percnssions- 
ton der Lungen überall normal, in beiden oberen Lappen hin¬ 
ten vereinzelte Rasselgeräusche hörbar, vorne ist aas Ath- 
uiungsgeräusch abgeschwächt. Herztöne rein, Leber und Milz 
nicht vergrössert. Urin nnd Stuhlentleerung unwillkürlich. 
Bis zum 30. Januar verschlimmerte sich der Zustand der 
Kranken merklich, die Temperatur schwankte zwischen 39 
uud 40°, die Kranke hustete, expectorirte aber nicht. Am 30. 
Januar verfiel sie in Sopor und ging am nächsten Tage zu 
Grunde. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll: Schädelknochen dünn, 
durchsichtig. Dnra gespannt, Durafefässe strotzend mit Blut 
gefüllt. Dora leicht abziehbar, mit Ausnahme einer kleinen 
Stelle an der hinteren Partie der rechten Hemisphäre dem 
Temporallappen entsprechend, wo sie mit der Pia verwachsen 
ist. In der rechten Hemisphäre im Frontallappen schimmert 
eine wallnassgrosse Blase durch. Im Scheitellappen schimmern 
zwei nebeneinanderliegende, hühnereigrosse Blasen dnrch. Pia 
überall hyperaemisch, an den Stellen der Blasen verdickt. Die 
rechte Hemisphäre ist verflössen, die innere Fläche derselben 
ragt hervor und drückt die linke Hemisphäre zusammen. Nach 
Zerlegung des Gehirnes finden wir in der weissen Gehirnsub¬ 
stanz der rechten Hemisphäre 7 Blasen, die eine klare Flüssig¬ 
keit enthalten nnd durch dünne, ans Gehirnsubstanz bestehende 
Scheidewände von einander getrennt sind; die hinteren Cysten 
erreichen die Grösse einer kleinen Apfelsine, die vorderen 
sind Tauben- bis Htihnereigross. Die Cysten haben glatte Wände, 
ans dicken Chitinmembranen bestehend. Der rechte Ventrikel 
zusammengepresst, wie auch die grossen Ganglien der linken 
Hemisphäre. Die weisse Gehirnsnbstanz mässig, die graue und 
die grossen Ganglien stark hyperaemisch. In den Seiten Ven¬ 
trikeln helle Flüssigkeit. An der Gehirnbasis keine Verände¬ 
rung. — Rechte Lunge in der vorderen nnd oberen Partie 
verdichtet, fällt wenig zusammen, der mittlere Lappen blut¬ 
arm, der untere hyperaemisch und oedematös. Linke Longe 
frei, die vordere Partie des Oberlappens blutarm, die hintere 
im Zustande der rothen Hepatisation; die hintere Partie des 
Unterlappens enthält dunkelrotlie luftleere Stellen. — Die linke 
Niere ist 9 Ctm. lang, 4 Ctra. breit und bis 3 Ctrn. dick. Im 
oberen Ende derselben finden sich 2 taubeneigrosse Echino¬ 
coccusblasen. Die Nierensubstanz blutarm, von gewöhnlicher 
Consistenz. Die rechte Niere blutarm. Nach aussen von der 
Arteria iliaca dextra in der Substanz des M. ileopsoas findet 
sich eine wallnnssgrosse Echinococcnsblase. Die peribronchia¬ 
len Drüsen käsig entartet und verkalkt. Die Übrigen Organe 
bieten nichts Bemerkenswerthes. 

Eine Echiuococcuserkrankung, die zu einer derartigeil 
Zerstörung fast einer ganzen Hirnhemisphäre geführt hat, 
ist eine seltene Erscheinung; deshalb hielt ich den Fall 
auch für mittheilenswerth. 


Referate. 

L. Letzerich: Ueber die Aetiologie, Pathologie und 
Therapie der bacillären interstitiellen Nierenentzün¬ 
dung. (Zeitschr. für klin. Med. Bd. 18, Hft 5—6). 

L. hatte Gelegenheit im Laufe von neun Jahren eine An¬ 
zahl eigenartiger primärer Nierenentzündungen zu beobachten, 
welche einen endemischen Charakter zeigten und zur Ursache 
einen sehr charakteristischen Bacillus hatten. Dieser lässt 
sich auf Kaninchen überimpfen und erzeugt dann bei ihnen 
dieselbe Erkrankung. Auf den Menschen sollen diese Mikro¬ 
organismen nach einer Hypothese des Verf. durch Trinkwasser 
übertragen werden, namentlich wenn es durch Seifenwasser 
verunreinigt ist. Der Pilz selbst tritt in mehreren Formen auf: 
zunächst hat man ein kurzes dünnes Stäbchen, welches beim 
Wachsen sich zu kiümmen anfängt und so verschieden grosse 
Kreisumfänge darstellt oder zu gewundenen Fädchen aus¬ 
wächst. 
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Die durch ihn erzeugte Nephritis stellt eine interstitielle 
Herderkrankung dar an der Grenze der Snbstantia corticalis 
und medullaris in Form von Bacillennestern, ohne diffuse oder 
parenchymatöse Veränderungen. Klinisch verläuft die Krank¬ 
heit sowohl acut als auch chronisch, befällt nur jüngere Indi¬ 
viduen und hat im Allgemeinen dieselben Symptome, wie auch 
die übrigen Nephritiden. Trotzdem kann man sie leicht aus 
folgenden Erscheinungen diagnosticiren: Beginn mit häufig 
sehr heftigem Erbrechen, worauf sich fast plötzlich Oedeme 
und Höhlenwassersncht ausbilden. Die Lungenerscheinungen 
sehr heftig, Darm immer mitbefallen, häufige comatöse und 
ausgesprochene urämische Erscheinungen und Zufälle, das 
Fieber meist mässig, der Verlauf sehr wechselvoll meist von 
3— 6 Wochen Dauer. Besonders bezeichnend ist der Urin: 
spärlich, saturirt, reichliches Sediment aus Uraten, Wander¬ 
zellen, spärlichen Cylindern und rothen Blutkörperchen ab¬ 
setzend. Dabei wenig, oft sogar modificirtes Eiweiss und die 
charakteristischen Bacillen zeigend. Um das veränderte Ei¬ 
weiss nachzuweisen, ist nach L. folgendes Verfahren einzu¬ 
schlagen: «Versetzt man den frischen Urin vorsichtig und 
langsam mit reinem Alkohol, so entsteht an der Berührungs¬ 
fläche eine mehr oder weniger stark getrübte Zone. Wird 
durch Schütteln dieser Alkohol mit dem Ürine innig vermischt, 
so entsteht eine stark wolkige Trübung. Noch besser erhält 
man diese Trübung, wenn man den Harn vorher kochend 
macht. Der flockige Niederschlag färbt sich durch Salpeter- 
säure gelb und nach weiterem Zusatze von Aetzkalilösung 
röthhch. Diese geringen Mengen von Albumin im Vereine mit 
den Erscheinungen wechselnder Oedeme und hydropischer Er¬ 
güsse in die Leibeshöhlen. sind nun nach L. besonders cha- 
raktenstisch für seine. Nephritis bacillosa interstitialis. 

Heilung tritt ein. indem der Harn reichlicher und heller 
wn «. In , ® n chronischen Fällen ist namentlich auf Ascites 
und Diarrhöen zu achten. Letztere können so in den Vorder- 
grund treten, dass man das Grundleiden leicht übersieht. 

In Bezug auf Therapie ist das Original nachzulesen: grossen 
'"Verth legt Verf. auf das Natrium benzoicnm. 

W. Gerlach. 

C. v. Noorden: Alkohol als Sparmittel für Eiweiss 
unter verschiedenen Ernährungsverhftltnissen. (Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 23). 

Stoffwechseluntersuchnngen über den Einfluss des Alkohols 
auf den Organismus haben unter Anderem zu ermitteln, ob 
dem Alkohol die Eigenschaft zukomme. Eiweiss vor der Zer- 
setzung zu schützen und in welchem Umfang das geschieht. 
Diese Eigenschaft, haben andere N-freie Stoffe, die Fette, und 
i? verhältnissmässig höheren Grade die Kohlehydrate. 
Befindet sich der Körper bei bestimmter Nahrung im Stickstoff- 
gleichgewicht, und es werden nun mehr Kohlehydrate der 
j. zugesetzt, so sinkt die Ausscheidung des Harnstoffes, 

die Eiweisszersetzung ist geringer. Es liegen nun zahlreiche 
Arbeiten vor, welche den sicheren Beweis liefern, dass dem 
Alkohol gleichfalls die Fähigkeit inne wohnt, unter solcher 
Versuchsanordnnng die Eiweisszersetzung zu beschränken. 

Es fragt sich nur, wie gross die eiweissersparende Fähig¬ 
keit des Alkohols sei, ob die Spannkräfte des Alkohols nach 
dieser Richtnng ebenso gut ausgenutzt werden, wie diejenigen 
der Kohlehydrate und des Fettes, oder schlechter — mit ande¬ 
ren Worten: ob eine bestimmte Menge Alkohol in demselben 
Maasse) Eiweiss erspart, wie andere N-freie Nahrungsmittel, 
deren Menge dasselbe Quantum Verbrennungswärme erzeugt. 

Diese Frage haben Noorden und sein Schüler Stamm- 
reich durch folgende Versuchsanordnung beantwortet: Die 
Versuchsperson wird mit bestimmter Nahrung ins Stickstoff¬ 
gleichgewicht gesetzt. Nunmehr wird an einem oder mehreren 
Tagen eine bestimmte Menge Kohlehydrat oder Fett weggelas¬ 
sen und dafür treten isodyname, gleichen Verbrennungswerth 
besitzende Mengen Alkohol ein. Ist die eiweissersparende 
Kraft des Alkohols gleich deijenigen von Kohlehydrat und 
bett, so muss das Stickstoffgleichgewicht erhalten bleiben, ist 
es grösser oder kleiner, so wird es gestört, was durch die 

S uantitative Bestimmung des im Harn und Koth ansgescliie- 
ea ® n ‘i* 10 * 810 ® 38 festgestellt werden kann. 

Drei Versuchsreihen, welche an gesunden Personen ange¬ 
stellt wurden, die eine eiweissreiche oder auch eine eiweiss- 
ai 7 n ® Kost erhielten nnd sich ungefähr im Stickstoflfeleichge- 
wicht befanden, haben nun das thatsächliche Resultat ergeben, 
dass bei eiweissreicher Kost die Calorien des Alko¬ 
hols gut, bei eiweissarmer Kost schlecht verwerthet 
werden. Bei letzterer Hessen sich die N-freien Nahrungs¬ 
mittel und namentlich die Kohlehydrate nicht durch isody¬ 
name Mengen Alkohol ersetzen, ohne dass eine verstärkte 
Htickstoflausscheidung im Harn und mithin ein stärkerer 
Zerfall das Körpereiweiss eintrat. 

Für das Gesetzmässige dieser Thatsachen sprechen manche 
Erfahrungen des praktischen Lebens. Dieseloen machen es 
verständlich, waram viele Personen wohlhabender Stände, 
welche an sehr eiweissreiche Kost gewöhnt sind, und dabei 
grosse Mengen Alkohol zu sich nehmen, vortrefflichen Wohl¬ 


befindens sich erfreuen. Der Alkohol tritt mit der Gesammt- 
lieit seiner Calorien als Nahrungsmittel ein, seine Spannkräfte 
addiren sich denjenigen anderer Nahrung zu; so wird Eiweiss 
gespart und der Fettansatz gefördert. Bei Menschen dagegen, 
welche sich schlecht ernähren, eiweissarme Kost gemessen und 
dabei den billigen Alkohol nicht als Zulage sondern gar noch 
als Ersatzmittel für das theure Fett einführen, kommt es, 
abgesehen von den etwaigen Organerkrankungen, allmälig zu 
fortschreitender Kachexie; diese Erfahrungen spiegeln sich 
auch in der Thatsache wieder, dass Vegetarianer, welche stets 
eine verhältnissmässig eiweissarme Kost gemessen, gegen Al¬ 
kohol ausserordentlich intolerant sind. Die Belegtabellen sind 
im Original einzusehen. 

Die Versuche sind an gesunden Menschen angestellt, und 
dürfen nicht ohne Weiteres auf den Kranken und besonders 
den fiebernden Menschen übertragen werden. Zuverlässige 
Zahlen beim Fiebernden zu gewinnen, ist viel schwerer als 
beim Gesunden; doch weisen sämmtliche Erfahrungen am 
Krankenbett und experimentelle Stadien (namentlich 
v. Jak sch) darauf hin, dass im Stoffwechsel der Fiebernden 
der Alkohol in viel höherem Grade als Eiweisssparer wirkt, 
als unter ähnlichen Ernährungsbedingungen beim Gesunden. 

D—o. 

J. Vollert: Resultate der Behandlung der Perityphlitis 
auf der ersten medicinischen Klinik in Wien und 
über die Indication zur operativen Behandlung der 
Perityphlitis. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 33). 

Die Frage nach der Behandlungsmethode der Perityphlitis 
steht jetzt auf der Tagesordnung: in vielen medicinischen Ge¬ 
sellschaften und Congressen wird diese Frage erörtert und 
discutirt. Insofern scheint es uns ganz zweckmässig zu sein, 
ein Referat der statistischen Zusammenstellung der Perityphli¬ 
tisfälle aus der Nothnagel’schen Klinik zu geben. Was zu¬ 
nächst die specielle Therapie anlangt, welche auf der Klinik 
von Nothnagel ausgeübt wird, so besteht dieselbe bei fri¬ 
schen Fällen im Anfangsstadium der acuten Entzündung in 
dem antiphlogistischen Verfahren. Zunächst werden einige 
Blutegel angesetzt, daneben die Eisblase, Eisumschläge oder 
der Leiter’sche Kühlapparat aufgelegt. Priessnitz’sche, 
warme oder Breiumschläge kommen dann in Anwendung, wenn 
das Eis nicht vertragen wird. Später werden auch Einpinse- 
lnngen mit Jodoformcollodium, Tinctura Jodi etc., Einreibun- 

S en mit Sapo viridis vorgenommen, wenn die Resorption des 
xsudats sich verzögert. Nicht in allen Fällen, aber doch 
ziemlich häufig wird Opium verordnet. Nach abgelaufener 
Entzündung, in der Periode der Besserung werden zur Rege¬ 
lung des Stuhlgangs Klysmen applicirt, oder Karlsbader 
Mühlbrunnen, Pulv. Liquir. comp, verordnet. Bei alter Peri¬ 
typhlitis und stabilem, sich nicht mehr resorbirendem Exsudat 
werden Kataplasmen, wanne, Salzwasser oder Moorumschläge, 
ferner auch warme Moor- und Soolbäder verordnet. Die Opera¬ 
tion ist erst dann am Platze, wenn ein Abscess sicher nach¬ 
gewiesen wird. In den ersten Tagen einer frischen Perity¬ 
phlitis soll man nicht operiren, sondern ruhig abwarten. Wenn 
dagegen ein deutlich zu diagnosticirendes Exsudat chronisch 
zu werden beginnt, wenn ein mit Fieber verbundener, lang¬ 
wieriger Eiterungsprocess vorliegt, dann dürfte der operative 
Eingriff gerechtfertigt sein. Bei bereits eingetretener allge¬ 
meiner Peritonitis ist die Prognose absolut ungünstig, ob man 
sich nun zur Operation entschlifesst oder nicht. 

In der Zeit von 7 3 /* Jahren wurden auf der Klinik 65 Fälle 
behandelt, 55 Männer und 10 Frauen. Bezüglich des Alters 
vertheilen sich alle 65 Fälle folgendermaassen: 


Im Alter bis zu 10 Jahren.1 Fall 

» » von 11—20 Jahren.26 Fälle 

> > > 21—30 ».19 i 

» * > 31—40 >.6 » 

» > > 41-50 ».7 > 

» > > 51—60 ».4 > (nicht 

notirt das Alter in 2 Fällen). 

Die Ausgänge waren folgende: geheilt . . 34 Fälle 

gebessert . 25 > 

ungeheilt . 2 > 

gestorben. 3 > 


Die 3 Todesfälle waren verursacht durch Perforation des 
Processus vermiformis, dann durch ein medulläres, ulcerirtes 
Carcinom des Coecum und endlich durch Kothsteine und con- 
secutive Perforation des Wurmfortsatzes, diffuse Peritonitis, 
Destruction des Zwerchfells und Pyopneumothorax dexter. 

Abelmann. 

Li^geois: Die Behandlong der Dysmenorrhoe. (RAvuede 
cliniqne et de th6rap. Nr. 38). 

Die Behandlung richtet sich nach den Ursachen der Dys¬ 
menorrhoe. Dieselben können dreierlei Art sein: 
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1. Ursachen dvskrasischer Natur, wie: Chlorose. Sero phulose . 
und allgemeine Ulethora. 

Znr Beruhigung der Gebärmutterkoliken wendet Verf. statt i 
der früher gebrauchten Opiuraklystire Piscidia erythrina an i 
und zwar Tr. piscidiae erythrinae zu 30 Tropfen 2—3 stiind- 1 
lieh. Zwischen wird ein Infus aus den Flores artemisiae vul¬ 
garis oder Safran (des ersteren 5,0 auf 1 Lit.; des zweiten 
eine Messerspitze auf eine Kaffeetasse) gereicht oder man ver¬ 
ordnet Apiol zn 0.25 2—3 Mal täglich in Kapseln. Ausserhalb 
der Menses kalte Sitzbäder und Douschen auf die Nierenge- 

end. Ausserdem Chlorotischen — roborirende Diät und Eisen: 

crophulösen — Tr. jodi, Ferr. proto-joduret. nnd Leberthran. 

Gegen Dysmenorrhoe der Plethorischen empfehlen sich warme 
dauernde Bäder (1—2 Stunden). Innerlich als günstig auf die 
Menstruation und beruhigend auf die Mntterschmerzen wir- ; 
kend Ammonium acetic. und zwar: 

Rp.: Ammon, acetic. liq. 30.0, 

Tr. piscid. erythriu., 

Tr. valerian, u 8,0. 

D. S. 1—3 Theelöffel auf 1 Glas Zuckerwasser; davon jede 
'/*—'/» Stunde zu einem Esslöffel. 

Zwischen den Perioden alkalische Bader und innerlich Am¬ 
mon. muriat. oder Borax (2,0—8,0 pro die). 

2. Neurasthenie, Hysterie und Basedowsche Krankheit , 
haben oft Dysmenorrhoe zur Folge. In solchen Fällen erweist i 
sich als sehr nützlich das von Huchard vorgeschlagene Vi- j 
burnum prunifolium, das die schmerzhaften Contractionen des 
Uterus beseitigt, ebenso wie Ergotin dieselben hervorrufr. Es 
wird verordnet: 

Ep.: Tr. viburni prunifolii. 

Tr. piscid. erytlirin., 

Tr. succini seu castorei u 10,0. 

D. S. 30 Tropfen stündlich bis zur beruhigenden Wirkung. 

Zuweilen ist die Neuralgie des Cervix als Ursache der Dys¬ 
menorrhoe zu betrachten, was sich leicht durch die Digitnl- 
untersuchnng nachweisen lässt. Hier genügt eine Belladona- 
Salbe, um die Schmerzen zu beseitigen. 

Bei Virgines beschränkt man sich auf Opiumklystire oder 
auf eine subentane Morphinminjection am Hypogastrium. 

3. Endlich kann die Dysmenorrhoe von organischen Erkran- 
kungen des Sexualapparates abhängen, wie: Verengerung des 
Muttermundes oder selbst des Uteruscavums infolge Metritis ! 
oder Geschwülsten: gleichfalls Oophoritis und Salpingitis. 

Seitdem die analytische Wirkung der Anemone pulsatilla 
auf den Sexualapparat erkannt wurde, wendet es Verf. viel- i 
fach mit anderen ähnlichen Mitteln in folgende! Form an: 

Bp.: Ammon, acetic. liq. .'10,0, 

Tr. piscid. erytlirin., 

Tr. viburni prunifol.. ! 

Tr. pulsatillae u 10,0. 

S. 2—6 Theelöffel in einem '/« Glase Zuckerwasser. 

Zwischen den Menses chirurgische Behandlung. Zugleich [ 
sucht man durch starke Ableitung auf den Darm (salinisches j 
Abführmittel) oder durch 1—3 Blutegel auf den Unterleib. ; 
die Leistengegend oder die Schenkel die übermässige Uterus- | 
congestion zn bekämpfen. Innerlich wird Salmiak als starkes ; 

Resolvens gegeben. i 

Wird die Dysmenorrhoe von einer starken Blutung begleitet, j 
wie es häufig der Fall ist, so werden zu den obengenannten ! 
Mitteln solche hinzugesetzt, die durch ihre blutstillende Wir- j 
kung bekannt sind: Cinnamoraus, Cannab. indic., Aconitum I 
und Hydrastis canad. Es wird eine ebenso complicirte. als j 
prompt wirkende Formel verordnet : 

Bp.: Tr. cinnamomi 25.0, 

Tr. piscid. erythrin. 12.0, i 

Tr. pulsatill. 25,0, i 

Tr. canab. indic. 3.0. 

Tr. aconiti 5,0, 

Tr. viburni prunifol., 

Extr. fluid, hydrast. canad. m 10.0. 

D. S. 4—10 Theel. täglich. 

Alle hier angeführten Mittel wurden von den Patientinen > 

g ut vertragen ohne üble Nachwirkungen, wie Schlafsucht, I 
bstipation und Appetitmangel, was bei Opiumgebrauch so ' 
leicht vorkommt. In mehr als der Hälfte der Fälle wurden j 
befriedigende Resultate erzielt. Die Pat. bekamen nach 1—IV» 
jähriger Behandlung normale und schmerzlose MenseB. 

Josephson. I 


Jaeuicke: Ueber die therapeutische Verwerthung der 
Borsäure nebst Mittheilungen über ein neues Bor¬ 
präparat. (Ther. Mon. IX). 

Bei der Verschiedenheit der Meinungen, die über den thera¬ 
peutischen Werth der Borsäure als Ant-isepticnm herrschen, 
ist das Unternehmen Jaenicke’s, Klarheit in diese Frage zu 
bringen, ein überaus dankenswertes. Verf. ging von der Vor¬ 
aussetzung aus, dass die Ursache der Erfolge resp. Misserfolge 
nicht in dem Mittel selbst, sondern in der Art und Weise 
seiner Application zu suchen sei. Auf Grund dieser Erwägung 
stellte er nun Versuche mit der Borsäure derart an, dass er 
sie 1) auf ihre bakterientödtende (desinficireude oder ste- 
rilisirende) Kraft und 2) ihre entwickelungshemmende (koly- 
septische) Fähigkeit hin prüfte. Verf. brachte Reine ul ture'n 
von Milzbrandoacillen und Eiterkokken in eine 4 pCt. Bor- 
sänrelösun^ nnd fand, dass die Staphylokokken noch nach 
14 Tagen ihre Lebensfähigkeit bewahrt hatten, während die 
sehr empfindlichen sporenfreien Milzbrandbacillen noch nach 
24^ Stunden sich als infectiös erwiesen. — Die desinficirende 
Wirkung der Borsäure glaubt Jaenicke auf Grund der eben 
erwähnten Versuche als gleich Null bezeichnen zu müssen, da 
die nacli der Irrigation in der Wunde zn rückbleibende Bor- 
sänrelösung bald durch Resorption verschwindet und die In- 
fection8keime sich ungehindert fortentwickeln können. Die 
prophylaktische Desinfeotion der Hände oder Instrumente, 
sowie die einfache Berieselung der Wunde mit einer Bor- 
säurelösung hält er daher für zwecklos. 

Anders steht es mit der entwickelungshemmendeu 
(kolyseptiseheu) Kraft der Borsäure, d. h. ihrer Fähigkeit, 
nicht, das Leben, wohl aber die Lebensäusserungen der Spalt¬ 
pilze, speciell ihre Vermehrung und die damit verbundene 
Erzeugung giftiger Stoffwechselproducte (der Toxine, Tox- 
albumine etc.) zu unterdrücken. Die detailirte Wiedergabe der 
zur Lösung dieser Frage von J. Angestellten interessanten 
Experimente würde zu weit führen, nur sei hier erwähnt, dass 
in Blutserum und Nährbouillon bei 37° C. der Staphylococcus 
anrens bei 4—5°/oo, der Staphylococcus pyogenes bei ö 0 / 00 , 
der Milzbrandbacillus bei 9"/oo, der Typhusbacillus bei 7°/oo 
Borsäuregehalt nicht mehr zur Entwickelung kamen. Cholera¬ 
bacillen sogar bei 3* oo versagten und der Söorpilz schon bei 
4°/oo nicht mehr wuchs. 

Der Verf. fragt sich nun. wie diese entwickelungshemmende 
Kraft der Borsäure therapeutisch zu verwertlien sei, und 
kommt zu dem Resultat, dass wir die Wunde analog dem 
bei seinen Experimenten beobachteten Verfahren vor Allem mit 
einer ausreichenden Menge des Mittels erfüllen müssen 
und dauernd bis znr Heilung erfüllt halten, so dass dieselbe 
dadurch völlig ungeeignet wird, den Mikroorganismen zur 
Stätte der Ansiedelung und Fortentwickelung zu dienen. 
Für die nach einer einmaligen Berieselung der Wunde bald 
resorbirfe Borsäure muss dadurch ein Ersatz geschafft werden, 
dass wir die Substanz im Ueberschuss appliciren. J. schlägt 
daher vor, zur Bedeckung oder Ausfüllung von Wunden Gaze 
mit 4- oder noch besser mit 7 procentiger (bei Bluttemperatur) 
gesättigter Borsäurelösung zu imprägniren. Unter Umständen, 
wenn wir der Wunde besonders reichliche Mengen der Bor¬ 
säure einverleiben wollen, so empfiehlt es sich, die Gaze in 
die heiss gesättigte (etwa 25 pCt.) Lösung zu tauchen und 
nach ihrer Abkühlung sofort zn appliciren. Die sich theilweise 
in (Testalt von weichen Blättchen in (len Fasern der Gaze 
niederschlagende Substanz löst sich unter dem luftdichten 
Verbände allmälig auf und ersetzt auf diese Weise das durch 
Resorption Verlorene stetig wieder. Für Hohlorgane, das Mittel¬ 
ohr genügt die wiederholte Eingiessung der wann (7 pCt.) 
gesättigten Lösung. Tn Substanz, als Streupulver, ist die Bor¬ 
säure nicht zn empfehlen, da besonders bei relativ trocknen 
Wunden sie sich mit dem Seeret zu einem festen Mörtel ver¬ 
backt und so eine mechanische Reizung der Wunde und Eiter¬ 
retention verursachen kann. 

Was nun die Iudicationeu der Borsäureanwendung aabe- 
trifft. so sind nach Jaenicke’s Ansicht frische Operations- 
wunden, die als keimfrei gelten können, von der Behandlung 
mit Borsäure auszuschliessen, dagegen dürften verunreinigte 
Wunden, ausserdem Abscesse, Geschwüre, Furunkel, gangrä¬ 
nöse Proeesse etc. mit Erfolg derselben unterzogen werden. 
Die Borsäure hat. in der oben angegebenen Weise applicirt, 
die Eigenschaft, auch todtes Gewebe zn durchdringen und 
wir können so die Abstossung des letzteren ruhig abwarten 
und damit vielleicht manches sonst dem Messer oder scharfen 
Löffel verfallene lebensfähige Gewebe retten. Für die Vorzüge 
der Borsäure vor anderen ähnlich entwickelungshemmenden 
Antisepticis hält J. 1) ihre Reizlosigkeit, 2) die relative Un¬ 
giftigkeit, 3) die unveränderliche Wirksamkeit. 

Da nun aber die Borsäure sich leider bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur zu nicht mehr als 4 pCt. auflöst, so hat Jaenicke 
nach einem Borsäurederivat gesucht, welches bei gleicher 
entwickelungshemmender Kraft eine grössere Löslichkeit be- 
sässe. Durch Vereinigung von gleichen Theilen Borsäure 
und Borax bei Siedetemperatur ist es ihm in der That ge- 
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langen, einen solchen Körper herzustellen, der zwar von der 
Borsäure durchaus abweichende physikalische Eigenschaften 
zeigt, sich aber in pharmakologischer Hinsicht in nichts von 
ihr unterscheidet. Er reagirt neutral, bildet harte Krystalle. 
löst sich bei Zimmertemperatur zu etwa 16 pCt.. bei höheren 
Temperaturen in viel grösserer Menge (bis 70 pCt.). Verf. hat 
sich durch eine Anzahl Thibrexperimente, sowie durch sehr 
günstige Erfahrungen, namentlich bei der Behandlung von 
Öhreiterungen, von der therapeutischen Brauchbarkeit dieses 
Stoffes hinlänglich überzeugt. H. Still mark (Helmet). 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. II. Eichhorst: Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie für praktische Aerzte und Studirende. 
Vierte, umgearbeitete und vermehrte Auflage. Wien und 
Leipzig, Verlag von Urban und Schwarzenberg. 

Band II mit 128 Holzschnitten, 711 Seiten. 1890. Preis 
12 Mark. 

Band III mit 213 Holzschnitten, 720 Seiten. 1891. Preis 
12 Mark. 

Der Werth dieses für den praktischen Arzt fast unentbehr¬ 
lichen Handbuches ist in unserer Wochenschrift bereits zu wie¬ 
derholten Malen rühmend hervorgehoben worden, zuletzt bei 
Besprechung des ersten Bandes der vorliegenden Auflage (vide 
Jahrg. 1890. pag. 82 d. W.), so dass wir in dieser Hinsicht 
wohl kaum etwas hinzuzufügen brauchen. Der zweite Band 
enthält nach der früheren Anordnung die Krankheiten des 
Verdauungsapparates mit den zugehörigen Drüsen, den Spei¬ 
chel- uud der Bauchspeicheldrüse, sowie der Leber und des 
Bauchfelles, ferner die Krankheiten des Harn- und Geschlechts¬ 
apparates. Im dritten Bande werden die Krankheiten zunächst 
der peripheren Nerven, dann diejenigen des Bückenmarkes, 
des verlängerten Markes, des Gehirnes und des Sympathicns 
abgehandelt. Es folgen dann noch die Krankheiten der Mus¬ 
keln nnd der Haut. Mit Spannung sehen wir dem Eintreffen 
des vierten Bandes entgegen, welcher uns die heutzutage im 
Vordergründe des Interesses stehenden Infektionskrankheiten 
bringen soll, deren Neubearbeitung naturgemäss die meisten 
Abänderungen erheischt. Die Ausstattung ist, wie wir es bei 
diesem Verlage gewohnt sind, eine sehr gute. 

Jalan de la C'roix. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Die Anwendung der Camp her säure bei den 
S c h w e i s s e n d. P h t i s i k e r, welche Prof. F il r b r i n g e r 
zuerst empfohlen hat, wurde von B o h 1 a n d (Bonn) einer Prü¬ 
fung unterworfen. Er fand, dass die genannte Säure, innerlich 
genommen, in ganz ausgezeichneter Weise die Sehweisse der 
Phtisiker. weniger dagegen die bei anderen Kranken auftre¬ 
tenden Sehweisse beseitige; sie wirkt sogar prompter, als das 
Atropin. Auf Grand seiner Erfahrungen scliliesst sich Bohland 
L-en’s Ausführungen an, dass die nothwendige Dosis (1.0—5,0) 
Abends auf ein Mal zu geben sei und zwar nicht später, als 
2 Stunden vor dem gewöhnlichen Eintritte des Schweisses, 
e ventnell also mitten in der Nacht. 

Deutsches Archiv f. kl. Med. Bd. 47. 

— v. Mosetig-Morhof behandelt seit zehn Jaliren. 
nach seiner Angabe mit dem besten Erfolge, alle weichen 
Kröpfe mit parenchymatösen Jodoforminjee- 
t i o n e n. Alle 3—8 Tage werden Injectiouen von 1-4 Gramm 
einer frisch bereiteten durchsichtigen Lösnng (.Todotormii 1,0 
Aetheris 5.0 01. Olivar 9.0 oder Jodoformii 1,0 Aetheris. 01. 
Olivar. M 7,0) vorgenommen und sind 5—10 solcher Einsprit¬ 
zungen nothwendig. (Jahrbnch der prakt, Medicin 1891) 

— A u g. Neovius hat den von Johnson zuerst em- 

E fohlenen Thymian (Thymus vulgaris) gegen Keuch- 
nsten angewandt. Er giebt ein Infus von 100:700 mit 
Zugabe von Syr. Altheae 500, alle Stunden einen Thee bis 
Esslöffel, 8-12 Mal in 24 Stunden. Unangenehme Nebenwir¬ 
kungen hat das Mittel nicht, nur dass eine leichte Diarrhoe auf- 
tritt, die Verf. dem Syrup zur Last legt. Er behandelte auf 
diese Weise etwa 100 an Keuchhusten erkrankte Kinder, und 
war die Wirkung stets eine prompte, indem der spasmodische 
Charakter des Hustens sich bald verlor. 

(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 19.) 


Dr. Victor Hinze f. 


Ein schwerer Verlust hat die St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift durch den Tod eines ihrer ältesten und treuesten Mit¬ 
arbeiter betroffen. Fast 16 Jahre lang erschien kaum eine 
Nummer, die nicht Referate von Hinze enthielt und mit un¬ 
ermüdlichem Eifer war er stets bemüht, die Wochenschrift in 
jeder Weise zu stützen und zu fördern. 

Der änssere Lebenslauf Victor Hinze’s war nicht reich an 


Ehren und Erfolgen in dienstlicher Beziehung, dgfür aber 
überreich an Mühsalen und Sorgen mannigfacher Art, bis zu 
den letzten Lebeustagen. V. H. wurde am 24. Juli 1835 zu 
St. Petersburg geboren, als der Solm des bekannten Dichters 
und Arztes Joh. Hinze, welcher von 1830—1857, in welchem 
Jahre er starb, ebenfalls, wie sein Sohn, Ordinator des Obu- 
chowhospitals gewesen. Nach Beendigung der St. Petri-Schule 
studirte V. H. in Dorpat 1852—57 und Hess sich 1859, nach¬ 
dem er den Arztgraa erhalten, in Petersburg nieder. Von 
1859—61 arbeitete er als ausseretatmässiger Arzt am Obuchow- 
hospital, doch hielt es schwer, ohne Gehalt durchzukommen, 
so aass er sich 1861 entschliessen musste, Petersburg zu ver¬ 
lassen. 1861—63 diente er als Arzt an der Sternwarte zu Pul- 
kowa, 1863—70 als Landarzt im Murom’schen Kreise (Gouv. 
Wladimir). 

Schwere Zeiten waren es für H.. fern von collegialera Ver¬ 
kehr, fern von einem medicinischen Centrum ohne wissen¬ 
schaftliche Anregung leben zu müssen. Der Drang, wieder |mit 
Collegen und unter Collegen zu arbeiten, brachte ihn dazu, 
1870 seine materiell gesicherte Stelle mit der bescheidenen 
Stellung als jüngerer Ordinator am Obncliowhospital Izu ver¬ 
tauschen. So war er denn wieder bei der ihm lieben Hospital¬ 
arbeit, der er treu blieb bis zum letzten Krankenlager. 
Freilich ist es leicht verständlich, wie es ihn in’s Obuchovv- 
hospital zog, denn da fand er eine heut, zu Tage immer 
seltener werdende herzliche Collegialität, einen Kreis be¬ 
deutender Aerzte, mit denen ihn Freundschaftsbande eng 
verknüpften. Da wurde viribus unitis gearbeitet. Ein beson¬ 
deres. Interesse gewann H. für Nervenkrankheiten, znm Theil 
wohl auch durch eine so bedeutende Kraft, wie Dr. Brenner, 
angeregt, dem er auch eine Zeit lang assistirte und bald ent¬ 
schied er sich für dieses Specialfach, doch muss hervorgehoben 
werden, dass H. dabei stets auch warmes Interesse für jede 
Disciplin der Medicin behielt und stets suchte auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten weiterzuarbeiten. Und mit welchem Bie- 
nenfleiss er arbeitete, das wissen alle Collegen, die ihm näher 
gestanden haben. 

Neben seiner dienstlichen Hospitalstellimg arbeitete H. seit 
einer Reihe von Jahren als Consultant an der Maximilian- 
Ambulanz und am deutschen Alexander-Mäunerhospital, doch 
waren Beides nur Ehrenposten und brachten ihm kaum mate¬ 
riellen Gewinn. Allmälig entwickelte sich auch eine recht ans¬ 
gebreitete Privatpraxis und wurde H. gern von den Collegen 
consultirt. So gern ihn die Collegen hatten, ebenso gern sahen 
ihn seine Patienten, sein bescheidenes, herzliches, gemüthvolles, 
offenes Wesen, sein Sinn für Humor, alles Dieses gewann die 
Herzen seiner Patienten und Bekannten. 

Ein besonderes Interesse hatte H. für collegiales Zusammen¬ 
halten und so war es natürlich, dass er sich bald nach seinem 
Niederlassen dem Verein St. Petersburger Aerzte anschloss, 
dem er seit 1861 als Mitglied angehörte und zn dessen eifrig¬ 
sten Besuchern er gehörte. Als dieser Verein 1884 sein 25jüb¬ 
riges Bestehen feierte, unterzog sich H.. gemeinsam mit Dr. 
Petersen, der mühevollen Arbeit, eine historische Uebersicht 
über die Leistungen des Vereins zusammenzustellen. Ferner 
war H. ein eifriges Mitglied der Petersb. psychiatrischen Ge¬ 
sellschaft. 

Die medicinisch-literarische Thätigkeit Hinze’s beginnt mit 
dem Jahre 1875. die ersten 2 Arbeiten erschienen noch in der 
Pbg. med. Zeitschrift, die übrigen in unserer Wochenschrift. 
Als Referent der letzteren war H. besonders schätzenswert!» 
durch seine reichen Sprachkenutnisse, er beherrschte das Eng¬ 
lische und Französische vollkommen, übernahm es sogar aus 
den spanischen nnd portugiesischen Journalen zu referiren. 
Auch für das Centralblatt fiir Nervenheilkunde war H. ein 
fleissiger Referent von russischen Specialarbeiten. 

Nachdem H. bereits seit einigen Jahren vorzeitig zu altern 
begonnen, erkrankte er heftig an Herzschwäche in Folge von 
Arteriosklerose am 5. April und glaubten die Collegen kaum, 
dass er die Anfälle überstehen würde. Sie gingen wohl vor¬ 
über, aber die Gesundheit war gebrochen, er war körperlich 
zum Greise geworden: doch ruhte sein Interesse für die Wis¬ 
senschaft nicht, bis zu den letzten Wochen las uud arbeitete 
er für die Wochenschrift, Ausserdem hat er noch im Laufe 
des Sommers eine grössere Arbeit, die Uebersetzung des Wer¬ 
kes von Prof. Ssikorski «Ueber das Stottern» in’s Deutsche 
vollenden können. Die günstige Beurtheilung derselben in der 
«Deutschen Medicinal-Zeitnng» war seine letzte Freude am 
Vorabend seines Todes. Am 1. October hörte sein treues, war¬ 
mes Herz auf zu schlagen. 

Es trauert um ihn der grosse Kreis der Collegen. seine zahl¬ 
reiche Familie, der er keine irdischen Schätze hinterlassen, 
wohl aber den Ruf eines Ehrenmannes, eines tüchtigen Arztes, 
eines edlen Menschen! 

Die zahlreiche Betheiligung an seiner Bestattung am 4. Oc¬ 
tober, die zahllosen Kränze mit Widmungen, sie beweisen, wie 
Hinze geliebt und geachtet worden! 

Ruhe sauft, lieber Freund und College, Du treuer Mitarbei¬ 
ter, wie werden wir Dich vermissen! P. 
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Verzeichnis8 der Arbeiten Dr. V. Hinze’s. 

1) Ueber die Entstehungsweise des galvanischen Schwindels 
(Petersb. ined. Zeitschrift. 1875). 

2) lieber den Schwindel (ibid.). 

3) Ein Fall von contralateraler Anaesthesie bei einer Hemi¬ 
plegie (St. Petersb. med. Wochenschrift. 1876. Nr. 10). 

4) Zur Casuistik der centripetalen Neuralgie (ibid. 1876. Nr. 

5) Ueber gewisse bei Nervenkrankheiten vorkommende Re¬ 
flexerscheinungen (ibid. 1876. Nr. 35). 

6) Zur Diagnostik der Herderkrankungen in den Central Win¬ 
dungen des Grosshirne8 (ibid. 1877. Nr. 25). 

7) Ueber gleichseitige Hemiplegien (ibid. 1878. Nr. 5). 

8) Beitrag zur Behandlung der Hysterie (ibid. 1883. Nr. 42). 

9) Bericht über die 25jährige Thätigkeit des Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte, St. Petersburg. 1884. 

10) Das Plantargeschwür und sein Verhältniss zur Tabes dor- 
salis (ibid. 1886. Nr. 26). 

11) Beitrag zur Vorhersage eines neuen Fieberanfalles bei 
Febris recurrens (ibid. 1886. Nr. 39). 

12) Fall von Tabes dorsalis traumatica mit gleichzeitigen 
Plantargeschwüren (sogen, mal perforant [Centralblatt f. 
Nervenheilkunde. 1891. März]). 

13) Dasselbe in russischer Sprache (EoabHuanaH rascTaBoTunHa. 
1891. Nr. 16 u. 17). 

14) Ueber das Stottern. Von Prof. Ssikorski, Uebersetzung von 
Dr. V. Hinze. 1891. 


Die Virchow-Feier in Berlin 

am 1./13. October 1891. 

Der 70. Geburtstag Prof. Rudolf Virchow’s gestaltete 
sich in Wahrheit zu einem Ehrentage für diesen Meister in 
der naturwissenschaftlichen Forschung, zugleich aber auch zu 
einem Ehrenfest für die Wissenschaft, welches erhebend und 
begeisternd auf alle Jünger derselben wirken muss. Aus den 
verschiedensten Ländern der Welt waren Sendboten von Aca- 
demien, wissenschaftlichen und politischen Vereinen etc. er¬ 
schienen, um dem grossen Gelehrten, Arzt, Politiker und Bür¬ 
ger ihre Huldigungen darzubringen. 

Schon am Vorabende des Geburtstages war in Virchow’s 
Wohnung eine Deputation der freisinnigen Fraction des 
deutschen Reichstages und des preussischen Abge¬ 
ordnetenhauses erschienen, welche mit einer Ansprache die 
prachtvolle Festgabe, eine massiv silberne Säule auf schwe¬ 
rem Postament, geschmückt mit den Attributen der medicini- 
sclien Forschung, der allgemeinen Wissenschaft und des poli¬ 
tischen Wirkens, überreichte. 

Am Geburtstage fand der Empfang der zahlreichen Deputa¬ 
tionen, Vereine etc. in dem prachtvoll ausgeschmückten gros¬ 
sen Festsaale des Hotels «Kaiserhof» statt, in welchem auf 
einer rothdrapirten Tafel die Ehrengeschenke aufgestellt wa¬ 
ren. darunter auch das für den Rathhaussaal bestimmte Bild 
des Jubilars und die Marmorbüste des holländischen grossen 
Arztes Peter Camper’s. eine Ehrengabe der holländischen 
Aerzte. Nachdem der Gefeierte auf dem für ihn auf der Estrade 
hergerichteten Ehrensitze, inmitten seiner Familie, Platz ge¬ 
nommen hatte, ergriff der Ministerialdirector Bartsch da8 
Wort, um im Namen der Staatsregiernng und der wis¬ 
senschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen 
herzlichen Glückwünschen Ausdruck zu geben. Im Namen der 
Berliner medicinischen Facultät feierte der Dekan Prof. 
Hirsch den Gelehrten nicht blos der medicinischen, sondern 
der ganzen wissenschaftlichen Welt. Dann trat Prof. Helm- 
holtz vor, um mit grosser Herzlichkeit für die Academie 
der Wissenschaften und als «ältester Freund» zu gra- 
tulireu. Helmh. wies auf eine mehr als halbhnndertjährige 
Gemeinsamkeit des Arbeitens und der erfolgreichen Forschun¬ 
gen hin und er reichte dem Jubilar die Palme hin, welche der 
«als der Kleinere» dem Freunde zurückgab. Es folgte nun die 
Deputation der Stadt Berlin mit dem Oberbürgermeister For- 
ekenbeck an der Spitze, welcher Vir chow den Dank aus¬ 
sprach für alles Das, was er für die Wohlfahrt der Stadt ge- 
than und ihm den Ehrenbürgerbrief überreichte. 

Nach Ueberreichung der goldenen Anerkennungsmedaille 
seitens des Märkischen Provinzial-Musenms erfolgte die Ver¬ 
lesung der Adressen und Glückwünsche der auswärti¬ 
gen gelehrten Corporationen^ durch Prof. Waldeyer. 
Aus der Menge der ehrenvollen Kundgebungen, welche wir 
wegen Mangels an Raum liier nicht einzeln aufzählen können, 
heben wir nur die der englischen und holländischen Aerzte, 
der Universitäten Upsala, Stockholm, Rom, Pavia, Tokio, 
Uruguay, sämmtlic.her deutschen Universitäten, der Aerzte- 
kammer von Brandenburg, der Berliner Studentenschaft, einer 
grossen Zahl Berliner Handwerker- und Arbeitervereine her¬ 
vor. Von ausländischen Staaten war Russland am stärksten 
vertreten: Prof. Sklifassowski überbrachte Adressen der 
Moskauer med. Facultät und der Mosk. archäologischen Ge¬ 
sellschaft, sowie eine goldene Medaille der Gesellschaft für 
Naturwissenschaft, Anthropologie und Ethnographie zu Mos- 


I kau. Dr. Botkin war der Ueberbringer von Adressen der 
milit.-med. Academie und der Aerzte St. Petersburgs (mit 372 
Unterschriften); Dr. Heryng gratulirte im Namen der War¬ 
schauer med. Gesellschaft. Auch sonst waren aus Russland 
zahlreiche Depeschen und Adressen eingelaufen, unter Ande¬ 
ren von der Pirogow'-’schen Gesellschaft russ. Aerzte (Adresse), 
von den med. Facultäten in Kasans Tomsk, Warschau etc., von 
dem (deutschen) Verein St. Petersb. Aerzte (Glückwunschte¬ 
legramm). 

Den Höhepunct der Feier bildete die Ueberreichung der 
grossen goldenen Denkmünze, für welche die Beiträge 
aus der ganzen Welt reichlich eingeflossen waren, durch Prof. 
Waldeyer mit einer Ansprache. Die Medaille besteht aus 
gediegenem Golde (5 Pfd. schwer) und zeigt auf der Vorder¬ 
seite das Brustbild des Jubilars, auf der Rückseite den Genius 
der Wissenschaft nnd Forschung mit hochgeschwungener Fackel 
und die Inschrift: «Omnis cellula a cellula». Von dieser Denk¬ 
münze soll ein silberner Abdruck für die Gemahlin, bronzene 
Abdrücke für die übrigen Familienglieder Virchow’s und für 
die bei der Stiftung betheiligten Universitäten und wissen¬ 
schaftlichen Institute bestimmt sein, zum dauernden Zeugniss 
dessen, wie die dankbare Mitwelt ihren Rudolf Virchow zu 
ehren wusste. Ausserdem kann noch eine namhaft« Summe zur 
freien Verfügung des Jubilars gestellt werden. 

Als zweite Jubelgabe überreichte Prof. v. Bergmann 
im Namen der Berliner med. Gesellschaft das von Lenbach 
gemalte lebensgrosse Bild Virchow’s, welches im Sitzungs- 
saale des Langenbeckhauses seinen ständigen Platz finden soll. 
Ausserdem wurden dem Jubilar zwei werthvolle Festschrif¬ 
ten dargebracht, von denen die eine Arbeiten seiner sämmt- 
lichen früheren und jetzigen Assistenten enthält, die zweite, 
3 Bände stark, eine internationale Festschrift bildet, zu 
welcher die hervorragendsten Berufsgenossen werth volle Bei- 
1 träge geliefert haben, so Lister, Paget, Horsley und Se- 
mou aus England, Bizzozero, Sangalli, Marchiafava 
und Celli aus Italien, Jacobv und Wood aus Amerika, 
Bouchard aus Frankreich, Iwanowski, Popow und 
Metschnikow aus Russland, Stockvis ans Holland, Acker¬ 
mann, Gerhardt, Leyden. Nothnagel, Ziemssen, Zieg¬ 
ler und viele Andere aus Deutschland. 6Vj Stunden haben 
diese Ansprachen und Verlesungen in Anspruch genommen. 
Trotzdem hat der 70jährige Jubilar bis zum Schluss seine 
volle geistige und körperliche Kraft bewahrt und auf jede 
einzelne Ansprache in der an ihm bekannten geistreichen und 
schlagfertigen Weise geantwortet. B—f. 


Vermischtes. 

— Die hiesige Gesellschaft russischer Aerzte hat 
in ihrer Jahresversammlung das beständige Mitglied des raili- 
tär-medicinischen gelehrten Comites, Geheimrath Dr. A. A. Ar- 
chipow, welcher mehr als 50 Jahre Mitglied der Gesellschaft 
russ. Aerzte ist und nicht nur als medicinischer Schriftsteller, 
sondern auch als talentvoller medicinischer Administrator im 
letzten türkischen Kriege sich hervorgethan hat, zu ihrem 
Ehrenmitgliede erwählt. 

— Dem Präsidenten des Medicinalraths, wirkl. Staatsrath 
Dr. W. Paschutin, ist von der «Ersten Gesellschaft der 
Dentisten in Russland» in Anerkennung seiner Verdienste um 
die Entwickelung der Zahnheilkunst in Russland das Ehren- 
diplora der Gesellschaft überreicht worden. 

— Die Gesellschaft der Neuropathologen und Psy¬ 
chiater hierselbst hat ihren Präsidenten Prof. Mierze- 
jewski und Prof. Charcot in Paris zu Ehrenmitgliedern 
gewählt. 

—In nächster Zeit vollenden sich 25 Jahre der Lehr- 
thätigkeit des Professors der Pädiatrie an der militär- 
medicinischen Academie Dr. Bystrow. Wie verlautet wird 
derselbe auf weitere fünf Jahre im Amte als Professor der 
I Academie belassen werden. 

— Zum Vice-Präsidenten der ^Gesellschaft zur 
Wahrung der Volksgesundheit ist an Stelle des ver¬ 
storbenen Professors Anarejewski vor einigen Tagen Prof. 
W. M. Karlowitsch gewählt worden. 

— Am 6. October beging der bekannte Statistiker, Prof. 
Julius Janson hierselbst, das 35jährige Jubiläum seiner 
wissenschaftlichen Thätigkeit, an welchem sich auch viele 
Mediciner betheiligten. Prof. Janson verdankt die Stadt- 
St. Petersburg die Einführung einer regelmässigen Registri- 
rung der Morbilität und Mortalität nnd die wissenschaftliche 
i Bearbeitung der dadurch gewonnenen Daten. Die Gesellschaft 
zur Wahrung der Volksgesundheit, deren eifriges und nütz¬ 
liches Mitglied der Jubilar seit ihrer Gründung ist, hat denn 
auch denselben in Anerkennung seiner Verdienste um die 
; Medieinal8tati8tik zu ihrem Ehrenmitgliede erwählt. 

— Verstorben: 1) Am 27. September in Katzdangen 
(Kurland) der dortige langjährige Kirchspielsarzt Dr. Eugen 
Wiebeck nach langer Krankheit, im 61. Lebensjahre. In 
Kurland am 29. Aug. im Jahre 1831 geboren, studirte W. von 
1850—1854 in Dorpat Medicin. Nach Absolvirung des Arzt- 
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examens liess er sfch im Jahre 1867 in Katzdangen als Arzt 
nieder, er hat somit 84 Jalire seinen anstrengenden Beruf «als 


haftigkeit und seltener Unefgennütziakeit und Liebenswür¬ 
digkeit; es wird daher sein Hingang Tn allen Kreisen der Be¬ 
völkerung tief betrauert. 2) Am 26. September in St. Peters¬ 
burg Dr.K. A. Tscherbischewitsch im Alter von 59 Jahren 
am Schlage. Nach Absolvirung des Curaus an der medico-chi- 
rnrgischen Academie war T. anfangs Polizeiarzt, dann Arzt 
bei der hiesigen Universität. In den letzten Jahren erhielt 
er eine Pension von 18 Rbl. monatlich und fungirte als Arzt 
an der öffentlichen Bibliothek nnd zwei Fabriken. Seine Hin¬ 
terlassenschaft war so gering, dass die Beerdigungskosten 
durch private Spenden gedeckt werden mussten. 3) In Irkutsk 
der Sanit&tsarzt M. Pissarew im 45. Lebensjahre. 4) In 
Kertsch der dortige Stadtarzt S. Iwanow im 34. Lebensjahre 
an der Kehlkopfschwindsucht. Der Verstorbene war nach Ab¬ 
solvirung des Cursus in Kiew anfangs Militärarzt, dann meh¬ 
rere Jahre Landschaftsarzt im Gouv. Poltawa und seit 5 Mo¬ 
naten Stadtarzt in Kertsch, wo er als ein tüchtiger Augen¬ 
arzt und Operateur galt. Er hat seine Frau mit 5 kleinen 
Kindern ganz mittellos hinterlassen. Die Beerdigungskosten 
wurden durch Collecte unter Collegen beschafft 

— Am 6. October beging die von dem hiesigen Dentisten 
Th. J. Was hin 8 ki hierselbst' gegründete erste russische 
Schule zur Erlernung dar Zahnheilkunde das Fest 
ihres 10jährigen Bestehens. Die Schule hat in diesen 10 
Jahren bereits 219 Dentisten ausgebildet, und zwar 84 Män¬ 
ner und 135 Frauen. Die Metoafrl derselben trat in die Schule 
nach Absolvirung von mindestens 6 Klassen einer mittleren 
Lehranstalt. In der Heilanstalt für Zahnkranke, welche seit 
8 Jahren bei der Schule eingerichtet ist, wurden im Laufe 
dieser Zeit 62,907 Kranke, darunter 29.834 Kranke unentgelt¬ 
lich, zahnärztlich behandelt. 

Dem Gründer der Schule Th. Washinski wurde in Aner¬ 
kennung seiner Verdienste von der d. Gesellschaft der Den¬ 
tisten in Russland» das Ehrenmitgliedsdiplom überreicht. 

— Voh diesem Jahre an werden alle zahnärztlichen Schulen 
gemäss den neuen Statuten für dieselben zur ersten Kategorie 
der Lehranstalten gezählt erhalten Diejenigen, welche 
den Cursus in diesen Schulen absolvirt und die Prüfung bei 
einer Universität oder der wrilitär-medicinischen Academie be¬ 
standen haben, die Würde eines Zahnarztes mit dem Recht 
auf die X. Rangclasse. 

In Odessa wird, wie wir dar «Odess. Ztg.» entnehmen, im 
Laufe dieses Monats eine zahnärztliche Schule - die 
zweite in Russland — von tten Aerzten Popow und Ty- 
tschinski eröffnet. 

— Das Vermögen der Hauptverwaltung des russi¬ 
schen «Rothen Kreuzes» betrog hei der am 2. October d. 
J. vorgenommenen Revision 2^831,571 Rbl. 77 Kop. 

— Der Professor der Charkower Universität M. A. Popow 
hat für die Einbalsamirung der Leiche des Gross¬ 
fürsten Nikolai Nikolajewitsch des Aelteren ein Hono¬ 
rar von 2500 Rbl. und Prof A. L. Podres in Charkow für 
die Behandlung des Grossfürsten 2000 Rbl. erhalten. 

(Odess. Nowosti. —- Wr.). 

— In Kasan hat sich in der Klinik ein Student erschos¬ 
sen, der den medidnischen Cursus bereits beendigt hatte und 
gerade im Examen stand. Man fand bei ihm einen Zettel, in 
welchem er bittet, «Niemanden wegen seines Todes zu beschul¬ 
digen und seinen Namen in den Zeitungen nicht zu nennen». 

? ro „ ^ i r c h o w ist anlässlich seines 70. Geburtstages 
von der Russischen Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit in ilirer Sitzung am 6. October 
zum Ehrenmitgliede gewählt worden. 


— Die Morpliiumsucht nimmt in Paris täglich zu und for¬ 

dert immer zahlreichere Opfer. Um dem steigenden Bedaif 
entgegenznkominen, haben kürzlich speculative Köpfe zwei 
Etablissements eröffliet, in welche sich das Publicum 
drängt, um das Verlangen nach dem süssen Betäubungsmittel 
zu stillen. Das eine ist für Männer, das andere für Frauen 
bestimmt. Die Polizei kennt diese Häuser sehr gut, hat aber 
keine Veranlassung zum Einschreiten, da Alles geordnet und 
decent dort hergeht. Die Wartesäle sind luxuriös ausgestattet 
und mit Büchern, Zeitungen u. 8. w. versehen. Für die erste 
Morphinm-Injection werden 5 Frcs. verlangt, die folgenden 
kosten nur die Hälfte. Der grösste Theil der Besucher -- und 
das ist charakteristisch — Desteht aus jungen Männern und 
jugendlichen Frauen. (A. m. C.-Ztg.). 

— Die Ge8ammtzahi der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 6. October d. J. 5o09 
(82 mehr als in der Vorwoche), darunter 289 Typhus — 
(4 mehr), 565 Syphilis — (30 mehr), 62 Scharlach (12 mehr), 
18 Diphtherie — (2 weniger), 26 Masern — (5 mehr) und 
6 Pockenkranke — (1 mehr). 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 29. September bis 5. October 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) aaefe Geschlecht and Alter: 

“ n: I ! 111 3 3 3 III 3 ! § 

* w. sa. I 7 7 J 7 I ! 1 H «? * I ! 

267 230 497 98 28 61 7 5 14 44 47 57 44 44 34 14 0 

2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 12, Scharlach 8, 
Diphtherie 5, Croup 2, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 31, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica .0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyärnie und Septicaemie 2,’ 
Tuberculose der Lungen 75, Tuberculose anderer Organe 4 
Alkoholismus und Delirium tremens 3,, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 41, Marasmus senilis 28. Krankheiten des 
Verdauungscanals 27, Todtgeborene 36. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 16. October. 

Tagesordnung: 1) Dr. Assmnth: Ueber latente und chro¬ 
nische Gonorrhoe. 

2) Dr. Eber mann: Ueber Urethritis bei 
Frauen. (Endoskopie und Behandlung). 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 21. October. 

Saxlehners Bitterwasser Hunyadi Janos. Nach Gut- 
achten ärztlicher Autoritäten Zeichner sich dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge ans: Prompte nnd sichere Wir¬ 
kung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle 
Stuhlverstopfun^; Leberleiden; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 


ANNONCEN JEDER 

St. Petersburg, Newsky- Pr. 

Adressen von Krankenpflegerinnen s 

Bipa AHxp*eBH& CKOpjarflHa, Höbck. 
np. 98, iib. 18. 

DiakonlsM Elise Tennison, Max. Modck. 

X- 19, KB, 36. (Fr. Ludet. 

Frau A.^ M. Wlander, B. 0. 7 *. *. 6, 

SMs’“2“» ?• a 1 * *• *4« M. 3. 

■ *T ink l er > MoxoBa« ya. j. 29, kb 5, bei 
Frau Ewald. 

Frau Duhtsmaiw, AenHAOBi, nep. x- 9 ,kb. 9. 

A. A. ntyxraa, EacceiHan 14, xb. 35. 

van der Yliet, ExaTep. Kam 166, kb. 25 
Pauline Gebhardt, Bac. Ocrp. B. upocn., 
5, CB. 18. ’ 

Fr. Amalie 8ehnlae, eoHTamta 52, kb. 41 
Aaara rpatpcxaro nep. 


ART werden in d^r Buchhandlung von CARL RICKER in 

14, sowie in allen in- nnd ausländ. Apnoncen-Comptoiren angenommen. 


C. REICHERT, Wien, VIII, Bennogasse 26 . 

Specialität: MIKROSKOPE I Qualität. 

Kata'oge in deutscher oder russischer Sprache gratis & frauro._ 6 — 2 
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Sanatorium und Wasserheilanstalt Zuckmantel, 
Oesterr. Schlesien. 


Hydro-, Mechauo-, Elecrotherapie. Electrisches Zwei-Zelleu-Bad.—Diät—, Terrain- 
euren. Herrliche Hocbgebirgs- & Waldluft. Preise uiässig. 

Eigenthümer &. ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweinburg, langjähriger I. Assistent 
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Verlag von Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prosp. 14. 
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ft Eigenthüraer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 



Zu haben bei deu 
Droguisten 


JAN0S-^ V 


Dr. Brehmer’sche Heilanstalt für Lungenkranke. 

Acltestes nnd grösstes Sanatorium inmitten eines ausgedehnten Parkes und Hoch¬ 
waldes. Elegante Kurhäuser, herrschaftliche Villen. 

Der Pensionspreis für Wohnung, vollständige Beköstigung, alle Arien Bäder und 
Bedienung betrögt inclusive ärztliches Honorar pro Woche von AJ. 44 — au je nach 
der Wahl des Zimmers. Ausserdem ist eine beschränkte Anzahl Plötze zu ermässigten 
Preisen vorhanden. 

Näheres durch den ärztl. 

4-4 Director Dr. Felix Wolff. 
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Q Der medicinische Nachlass des ver- y 

O storbenen Dr. V. Hinze wiid ver- X 
kauft: V 

0 Beichhaltige Bilbiothek, beson- 
A ders Neuropathologie, Apparate 
T und Instrumente für Elektrothe- ^ 
Q rapie. Q 

Q Krjukow* Kanal 14. 3—1 ft 

OOOO OOOOO OÖÖOO 

Vom 10. October an practieire ich iu 

SAN REMO. 6-3 

Professor Dr. Adolf Weil. 
San Kemo. 

Aiu 10. October nehme ich meine Praxis 
in San Bemo wieder auf. 

4—3 Dr. Goltz-Ems. 
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Alte, alleinstehende, kränkliche 
auch bliude Herren finden gute und 
sorgsame Pflege im Hause des Dr. H. 
Sellheim in Reval — Narwasche 
Strasse, 35. 3—2 
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Mitteilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanz. Mortalität» - Bulletin St. Pe¬ 


tersburgs. — Anzeigen. 

Zur Casuistik der angeborenen 

Von 

Dr. N. von Etlinger. 
ordinirendem Arzt am Findelhause in St. Petersburg. 

Ein Fall von Atresia art. pulmonalis nebst 
Connsstenose, Ursprung der Aorta aus dem rech¬ 
ten (und linken) Ventrikel. Offenbleiben des 
Forameu ovale, Persistenz des D. art. ßotalli; 
Defect der Kammerscheidewand und Einmündung 
der rechten V. v. pulmonales in den rechten 
V orhof. 

Stenosis und Atresia art. pulmonalis gehören zu den 
häufigsten angeborenen Herzfehlern. Rauchfuss l ) hat 
schon im Jahre 1868 102 Fälle von besagtem Herzfehler 
aus der Literatur zusammengestellt; ausserdem beobach¬ 
tet« derselbe im St. Petersburger Findelhanse 24 Fälle: 
aus der von ihm citirten Literatur kann man noch 
23 Fälle zusammenstellen. Mir ist es gelungen in der 
Literatur (1879—1886) 26 Fälle zu sammeln, was zu¬ 
sammen 265 und mit dem von mir beobachteten — 
266 Fälle ausmacht. Die uns beschäftigende Anomalie 
kommt, wie alle angeborenen Herzfehler, bei Knaben 
häufiger als bei Mädchen vor. Gewöhnlich unterscheidet 
man eine Stenose resp. Atresie des Conus, des Ostiums 
und des Stammes der Art. pulmonalis; des letzteren in 
seinem unteren Theile oder im ganzen Verlauf. Rauch¬ 
fuss unterscheidet, nach dem Vorgang von Rokitansky, 
folgende 3 Gruppen dieser Anomalie. 1) Stenose resp. 
Atresie der Pulmonalarterie mit geschlossener Kammer¬ 
scheidewand; 2) Stenose resp. Atresie mit defecter Kam¬ 
merscheidewand (die zweite Gruppe wird viel häufiger 
beobachtet als die erste; aus der von R. angeführten 
Statistik ergiebt sich, dass auf 188 der zweiten Gruppe 
nur 28 Fälle der ersten kommen) und 3) complicirte 


Herz,fehle' 


Stenose resp. Atresie der Lungenarterie mit defecter 
Kummerscheidewand. Selbstverständlich hat diese Einthei- 
lung unrein pathologisch-anatomisches, aber kein klinisches 
Interesse, da bei Lebzeiten des Kranken es in der Regel 
nur gelingt die Krankheit im Allgemeinen zu diagnosti- 
ciren. -KU» letztere aber rein oder coniplicirt ist. erfährt 
man erst bei der Section. Ebenso schwierig (oder besser 
gesagt unmöglich) ist die Differentialdiagnose zwischen 
Stenose und Atresie. In embryologischer Beziehung 
unterscheidet man 2 Hanptformen dieser Anomalie und 
zwar: 1) Stenose oder Atresie in Folge der abnormen 
Theilung des Truncus arteriosus communis und 2) die¬ 
selbe Anomalie in Folge einer Endocarditis foetalis 2 ). 
Die beiden obenerwähnten Formen können einander 
compliciren, so kann z. B. zu einer Stenose in Folge 
der abnormen Theilung des Truncus arteriosus communis 
eine Endocarditis foetalis hinzutreten und kann auf 
diese Weise eine einfache Stenose sich in eine complete 
Atresie verwandeln. Endocarditis (mit demselben Aus¬ 
gang) kann auch in den ersten Lebenstagen oder sogar 
in einem verhältnissmässig späteren Lebensalter aultreten. 
Auf diese Weise kann ein Kind, das mit einer Pulmo- 
nalarterienstenose (in Folge der abnormen Theilung des 
Truncus arteriosus communis) geboren war, sich mit der 
Zeit eine Atresie erwerben. Für uns haben die Krank¬ 
heitssymptome mehr Interesse als die embryologischen und 
pathologisch-anatomischen Fragen, daher wollen wir uns 
auch mit ihnen beschäftigen. Als Symptome aller 3 Grup¬ 
pen der Stenose resp. Atresie der Pulmonalarterie gelten: 
1) Cvanose (besonders bei geschlossener Kammerscheide¬ 
wand) der Haut und der sichtbaren Schleimhäute, die 
beim Schreien deutlicher wird, beobachtet unmittelbar 
nach der Geburt oder bald nach derselben: 2) VergrÖsse- 
rung der Herzdämpfung nach rechts in Folge der Hyper¬ 
trophie und Dilatation der rechten Herzhälfte, was durch 
Percussion (auch Palpation) erkannt werden kann und 


-) Hierher könnte man als dritte Gruppe die sog. Accomo- 
') C. Rauchfuss: Die angeborenen Entwickelungsfehler ; dationssteuose in Folge angeborener Anomalien der Tricnspi- 
nnd die Fötal krank helfen des Herzens und der grossen Ge- dalis (Stenose oder Atresie des Ostium atrio-ventriculari» 
fftase (Gerhardt, IV. Band, 1. Abtheilung, S. 60). 1 dexter) rechnen. 
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3) systolisches Geräusch im Verlauf der Pulmoualarterie 
(Sternum und angrenzende Theile des 2. linken Inter* 
costalraumes), wenn aus der Literatur auch Fälle be¬ 
kannt sind, wo trotz der Stenose des Ostiums der Pul- ; 
monalarterie, complicirt mit anderen angeborenen Herz¬ 
anomalien (Defect der Kammersclieidewand), nichts desto- 
weniger normale Herztöne zu hören waren. Ausser oben- ( 
erwähntem Geräusch hört man zuweilen auch die nor- I 
malen Pulmonaltöne, wenn auch ziemlich schwach. Zu¬ 
weilen hört man das obenerwähnte Geräusch in der gan¬ 
zen Ausdehnung des Brustkastens und selbst hinten am 1 
Rucken (Interscapularraum) und ist es sehr laut, so 
kann es die normalen Herztöne übertönen. Dieses Ge¬ 
räusch kann auch einen anderen Ursprung (Defect der j 
Kammerscheidewand, Persistenz des D. art. Botalli) J 
haben. Die anderen weniger constanten Symptome der ' 
Stenose der Lungenarterie sind: Schwäche und Trägheit | 
der willkürlichen Bewegungen, leichtes Erkalten der Kör- j 
peroberfläche (besonders der Extremitäten), zeitweilig 
auftretende Anfälle von Athemnoth, begleitet von einer ; 
Verstärkung der Cyanose und von dem Cheyne-Stockes’- ; 
sehen Phänomen oder von Krämpfen. Derartige Anfälle 
können auch letal enden. Subjecte mit obenbeschriebenen 
Erscheinungen erholen sich zuweilen und erreichen so¬ 
gar ein verhältnissmässig reiferes Alter (Jünglingsalter) 
in Folge der Compensation der Stenose (Hypertrophie i 
der rechten Herzhälfte). Im reiferen Alter leiden derar- i 
tige Subjecte an Athemnoth, Ohumachtsanfällen, Herz¬ 
klopfen, Schläfrigkeit, Krämpfen (epileptiforme), ferner 
an Lebervergrösserung, Anlage zu Blutungen (aus der 
Nase, dem Zahnfleisch und Hämoptoe) und endlich zeigen | 
dieselben ein Zurückbleiben in physischer und geistiger i 
Beziehung. Zuweilen aber erfreuen sich dieselben einer | 
relativen Gesundheit. Alle diese Erscheinungen kann man 
leicht durch Stauung in den Venen des grossen Kreislaufs 
oder durch geringe Menge arteriellen Blutes in der 
Aorta und deren Aesten erklären. Subjecte mit congeni¬ 
taler Atresie der Lungenarterie sterben bereits jn der 
frühesten Kindheit (in den ersten Lebenslagen resp. Le¬ 
benswochen; man kennt aus der Literatur nur einen 
Fall, wo das Leben 9 Monate dauerte). Subjecte dagegen 
mit angeborener Stenose erreichen zuweilen ein relativ 
reiferes Alter (20, 30 ja selbst 40 Jahre), wenn es auch < 
Fälle giebt, wp in Folge häufiger Recidive der Conusen- ' 
docarditis, sowie der des Puimonalostiums, eine ursprüng- | 
liehe Stenose in eine vollständige Atresie übergeht und | 
sind dann die Chancen für das Leben bedeutend geringer. | 
Derartige Subjecte gehen im reifereu Alter nicht selten 
an Complicationen seitens der Lungen, besonders an Pneu¬ 
monie, sowie Peribronchitis caseosa und endlich an Tuber¬ 
culosis miliaris zu Grunde, was von den meisten Auto- 
ren, die mit angeborenen Herzfehlern sich beschäftigt ! 
haben, constatirt wurde. Es giebt Fälle (wenn auch sei- ! 
ten). wo selbst Säuglinge mit Stenose (resp. Atresie) des i 
Conus arteriosus an acuter Miliartuberculose zu Grunde 1 
gingen. Ein interessanter Fall dieser Art wurde von mir - 
im Jahre 1879 im Findelhause beobachtet und im Bericht ' 
desselben -pro 1879 (russisch), sowie in der Berl. klin. 
Wochenschrift 18S2 Nr. 26 beschrieben. Die intra vitam j 
beobachteten Symptome bestanden in ausgesprochener ' 
Cyanose und in Geräusch im Interscapularraum, bei reinen ; 
Herztönen. Das Kind (ein Knabe) starb im Alter von , 
2 Monaten und dieObduction ergab folgenden Befund: Trans- 
positio aortae et art. pulmonalis, Stenosis conus arte- ; 
riosi, Dcfectus septi ventriculorum, D. Botalli apertus, | 
Brouchopneuraonia duplex et Tuberculosis miliaris uni- i 
versalis (pulmonum, hepatis, lienis et intestinorum). i 
Was die Diagnose dieses Leidens anbelangt, so ist die- j 
selbe zwar nicht immer leicht, nichts desto weniger ge- I 
lang es einige Male dieselbe richtig zu stellen. Die fei- ! 
uere Differentialdiaguose zwischen Stenose und Atresie ! 
und ferner ob dieselbe einfach rorliegt oder eomplicirt I 


mit anderen Anomalien (Defect der Kammerscheidewand, 
Persistenz des D. art. Botalli), ist meistens unmöglich. 
Am leichtesten verwechselt man dieses Leiden mit ange¬ 
borenen Fehlern der Tricuspidalis (Insufficieutia oder Ste¬ 
nosis) oder mit Transpositiou der grossen Gefässe, da 
die Herzfehler letzterer Art auch Cyanose als Symptom 
haben, und in Folge der nicht seltenen Complie&tion mit 
anderen angeborenen Anomalien (Persistenz des D. Bo¬ 
talli, Defect der Kainmerscheidewand) auch häufig von 
Geräuschen, deren Localisation überaus schwierig ist, 
begleitet werden. Die Prognose ist meistens zweifelhaft. 
Die Therapie kann nur symptomatisch sein, wobei haupt¬ 
sächlich der Zustand der Verdauungs- und Athmungs- 
organe berücksichtigt werden muss. .Die Hauptrolle kommt 
der Hygiene zu, und zwar der Sorge für reine Luft 
(im Sommer Aufenthalt in feuchter waldiger Gegend), 
ferner Bäder, Schutz vor Erkältnngen u. s. w. Schliess¬ 
lich muss das Leiden berücksichtigt werden bei der Wahl 
der zukünftigen Profession der von ihm behafteten Sub¬ 
jecte. Ausserdem muss noch bemerkt werden, dass wäh¬ 
rend der Anfälle von Athemnoth die Sauerstoffeinath- 
mungen noch am besten wirken. 

Nadeshda W., uneheliches Kind, geboren am 11. Sept. 1884. 
in’s Findelhaus gebracht am 13. Sept. 1884, gestorben am 
10. Jan. 1885. Das Gewicht des Kindes betrug bei der Auf¬ 
nahme 2640 Grm. Länge 44, Kopfnmfang 34. Brustumfang 
31 Cm. 

Status praesens am 14. Sept.: Mittelmässig entwickeltes 
und genährtes Kind. Trockener Nabelstrang. Erythema neona¬ 
torum mit bläulieher Färbung. 2 Stühle (Meconinm) täglich. 
Dnmpfe Herztöne. Nicht ganz deutliches Athmungsgeräuscb. 
Wahrscheinliche Diagnose: Atelektasis. 

15. Sept. Cyanose des Gesichts (besonders Nase, Lippen und 
Ohrmuscheln), der Hände und Fiisse (am deutlichsten an den 
Nägeln), der Geschlechtsorgane (Labia pudendi majora) und 
der sichtbaren Schleimhäute (Lippen. Zunge, harter Ganiueu. 
Rachen und Copjnnctiva), die beim Schreien deutlicher wird. 
Die Herztöne etwas lauter. Der Nabelstrang haftet noch. In¬ 
tertrigo incipiens reg. inguinalium. 1 Stuhl (dünn, schleimig, 
etwas dyspeptisch) täglich. Das Kind schläft viel, sangt 
aber gut. 

17. Sept. Der Nabelstrang ist am 16. Sept. abgefallen; die 
Nabelwunde eitert etwas. Der Durchfall dauert fort: 5 grüne, 
dünne Stühle. Das Kind ist unruhig, saugt aber gut. Normale 
Temperatur (37,5 Morgens. 37.0 Abends). Sonst keine wesent¬ 
liche Veränderung. Das Kind wnrde aus der Abtheilnng für 
gesunde Säuglinge in's Lazareth übergeführt. 

18. Sept. P. 112. R. 40. Dyspnoe mit Einziehung des Epi- 
gastriums und der unteren Rippen (Sulcus peripneumonicus). 
flerzstoss fühlbar im 5. linken Intercostalraum in der Mamil- 
larlinie. Herzdämpfung anscheinend nicht vergrössert. 

An allen 4 Herzostien hört man ein Geräusch (anscheinend 
systolisch), das die normalen Herztöne übertönt. Herzdäm¬ 
pfung anscheinend nicht vergrössert. Ziemlich schwaches Vesi- 
culftrathmen und in den unteren hinteren Partien beider Lun¬ 
gen anscheinend leichte Dämpfung. Da das Kind sehr nnruhig 
war, so war dadurch die Percussion im höchsten Grade er¬ 
schwert. 6 Stühle täglich von fast normaler Consistenz. Die 
übrigen Symptome unverändert. Diagnose: Vitium cordis eonge- 
nitnm (Stenosis art. pulmonalis oder Transpositio aortae et 
art. pulmonalis). 

Was den weiteren Krankheitsverlauf anbelangt, so werde 
ich, um den Leser mit häutigen Wiederholungen nicht zu er¬ 
müden. nur einen kurzen Auszug aus der Krankengeschichte 
anführen. Die Pulsfrequenz schwankte im September zwischen 
108—120 (meistens 112), ß. zwischen 40—80. Wegen der Un¬ 
ruhe des Kindes war es fast unmöglich Puls und Respiration 
zu zählen, in Folge dessen kann uian für die Richtigkeit der 
obenangefühlten Zahlen nicht garantiren. Morgen-Temp. 
schwankten zwischen 36,6 und 38.3; Abend-Temp. zwischen 
36,5 und 38,5. Symptome seitens des Herzens blieben unver¬ 
ändert; zuweilen hörte man anscheinend den 2. Ton; aber un¬ 
deutlich. Am 19. Sept. coustatirte man den Soor, der bis zum 
5. Oct. dauerte. Am 24. Sept. fing das Kind zu husten au, 
wobei man anfänglich bloss normale Lungeugeräusche (nur 
stellenweise leicht abgeschwächtes Vesirnlärathmen) consta- 
tiren konnte, später hörte man hinten grobe trockene katar¬ 
rhalische Geräusche. Während des ganzen September danerte 
der Durchfall (2—4 Stühle täglich), wobei die Stühle häutig 
ihren Charakter (dünn, schleimig, dyspeptisch) wechselten. 
Erbrechen wurde nur 1 mal constatirt. Am 21. Sept. consta- 
tirte man ein Erythema circa anum. das später in eine Inter¬ 
trigo an derselben Stelle überging. Das Kind war nach wie 
vor unruhig, nahm aber die Brust ganz gut. 
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Während des October consta tirte man im Befinden des Kin¬ 
des keine wesentliche Veränderung. Moigen-Teiup. schwankten 
zwischen 36,5 und 38,4, Abend-Temp. zwischen 36,5 und 38.3. 
Fiebertypus — Febris continua, und nur einige Male hat man 
F. remittens (Unterschied zwischen Morgen- und Abendtemp. 
1° und selbst mehr; einige Male sog. Typus inversus, d. n. 
Morgen-Temp. höher als Abend-Temp.) beobachtet. Die Pulsfre¬ 
quenz schwankte zwischeu 108—128 (meistens 112), R. zwischen 
40—80 (mei8ten8 60). Seitens des Herzens dieselben Erscheinun¬ 
gen. Lautes systolisches Geräusch an allen Ostien und zuweilen 
selbst im Epigastrium. Im Interscapularraum hörte man zu¬ 
weilen auch ein Geräusch, nur war letzteres schwächer. 
Zeitweilig war das Geräusch (vorn) anscheinend weniger deut¬ 
lich. Das Kind hustete etwas und bei der Auscultation hörte 
man bald ziemlich rauhes, bald wieder abgeschwächtes Athmen 
und stellenweise katarrhalische Geräusche. Die Percussion 
ergab stellenweise anscheinend leichte Dämpfung. Durchfälle 
(1—4 Stühle täglich, von demselben Charakter, wie im Sep¬ 
tember, nur einige Male fast normale Stühle) dauerten fort 
und trotzten allen angewandten Mitteln. Am 4. Oct. wurde 
eine Milzvergröseerung constatirt. Intertrigo circa anum heilte 
mit Hinterlassung einer Pigmentirung (letztere stark cyano- 
tisch gefärbt), deren letzte Spuren gegen den 9. Oct. ver¬ 
schwunden waren. 

Im November dauerte der fieberhafte Zustand fort, wobei 
die Morgen-Temp. zwischen 36,8 und 38,1, und die Abend- 
Temp. zwischen 37.0 und 38,0 schwankten. Fiebertypus — 
F. continua (einige Male beobachtete man den Typus in ver¬ 
sus). Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 112—142 (meistens 
120), R. zwischen 40—72 (meistens circa 50). Symptome seitens 
des Herzens dieselben, wie im October. Der Husten dauerte 
fort, doch blieb der physikalische Befund unverändert. Am 
8. Nov. constatirte man Coryza und am 26. Nov. geringe Hei¬ 
serkeit. Durchfälle (3—6 Stühle täglich, ähnlich wie im Octo¬ 
ber) dauerten fort und in Folge dessen erschien zu Anfang 
November wieder ein Erythema circa anum et ad nates, das 
übrigens bald verschwand. Milzvergrösserung unverändert. 
Sonst keine wesentliche Veränderung. Auch im December 
dauerte der fieberhafte Zustand fort. Morgen-Temp. schwankten 
zwischen 36,5 und 39.4; Abend-Temp. zwischen 37,4 und 39.0. 
Fiebertypus — F. continua und nur zuweilen F. remittens (wie 
in den vorhergehenden Monaten wurde einige Male der Ty pus 
inversus constatirt). Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 
112—128 (meistens 120), R. zwischen 36—60 (meistens 40). Die¬ 
selben Symptome seitens des Herzens, nur war das Geräusch 
im Interscapularraum zeitweilig anscheinend lauter. Am 31. Dec. 
constatirte man eine Zunahme der Cyanose. Zum Bronchial¬ 
katarrh gesellten sich die Symptome einer Lungen Verdichtung 
(stellenweise leichte Dämpfung, Athmen mit bronchialem Bei¬ 
klang). Auch die Dannsymptome blieben unverändert. In Folge 
des starken Durchfalls entstand einige Male Erythema und In 
tertrigo circa anum et ad nates. Am 31. Dec. constatirte man 
einige Hirnsymptome: Nackencontractnr und ausserdem Con- 
tracturcn der Extremitäten. Das Kind war an diesem Tage 
besonders unrnhig. 

Im Januar 1885 fieberte das Kind beständig. Morgen-Temp. 
schwankten zwischen 36,7 und 39,0. Abend-Temp. zwischen 
37.2 und 39.5. Fiebertypus — nach wie vor F. continna und 
nur einige Male F. remittens (Unterschied zwischen Morgen- 
und Abend-Temp. 1—2°; einige Male, wie früher, constatirte 
man den Typus inversns). Die Pulsfrequenz schwankte zwi¬ 
schen 108—120 (meistens 120), R. zwischen 44—76 (meistens 
70). Herzsymptome waren dieselben. Das Geräusch war in den 
beiden ersten Jannariagen anscheinend schwächer, aber am 
3, Januar war es wieder deutlicher und zeitweilig mit einem 
Timbre (an der Aorta und Art. pulmonalis), dabei war es an 
der Herzspitze am deutlichsten und im Interscapularraum am 
wenigsten deutlich. Die Cyanose wurde schon Anfang Januar 
stärker und dauerte bis zum Tode. Seitens der Lungen con¬ 
statirte man ansser Symptomen eines Bronchialkatarrhs (rauhes 
Vesicnlärathmen and katarrhalische Geräusche) nnd Larynx- 
katarrbs (Heiserkeit und sub tinera vitae fast vollkommene 
Aphonie) noch pneumonische Erscheinungen und zwar: kurzer, 
abgebrochener Husten, Dämpfung nnd Bronchinlathmen in den 
unteren Partien beider Lungen. Dyspnoe war wie früher vor¬ 
handen, mit Nasenfingelatnmen nnd Einziehung des Epi- 

t astriums. Der Darmkatarrh dauerte fort. Wieder erschien 
irythenift (mit bläulicher Färbung) circa anum et ad nates. 
das sub finem vitae in Intertrigo und oberflächliche Geschwür- 
chen überging. Deutlich ausgedrückte Hirnsymptome und zwar: 
Extreiuitätencontracturen (Knie- nnd Ellbogengelenk), Nacken¬ 
starre. Vorwölbung der grossen Fontanelle, Pupillenerweite¬ 
rung, Paresis n. facialis sinistri. Ausserdem drehte das Kind 
beständig den Kopf. Die erwähnten Erscheinungen währten 
bis zum Tode und am Todestage constatirte mail ausserdem 
noch einen Strabismus (rechts convergens, links divergens). 
Auf Grund dieser Erscheinungen wurde eine Meningitis purit- 
lenta diagnosticirt. Das Kind war sehr unrnhig, wurde immer 
schwächer und am 10. Januar um 5 Uhr Abends erfolgte der 
Tod. 


Was das Gewicht des Kindes anbelangt, so verhielt es sich 
iölgenderaiaassen: 

Am 13. September 1884 (bei der Aufnahme) 2640 Gramm. 


> 17. *. 2600 » 

24. » ». 2670 

27. . 2770 » 

29. > -•. 2850 

’ 1. October -•. 2920 > 

4. ' ........ 3000 

* 8. > *. 3050 

11. •. 3070 

• 16. » >. 3200 

-18. >. 3370 

■ 22 . * -. 3470 

25. » ». 3600 

•29. . 3630 

♦ 1. November -•. 3730 » 

• 5. *. 3800 

a ». 3850 

>12. > •. 3870 

15. >. 3830 

* 19. ■*. 3970 » 

24. ». 4070 

>26. > ». 4050 » 

29. * 4120 

■ 3. December .4150 » 

6. • 4220 

» 10. *. 4320 » 

13. * 4350 

*17. * ». 4450 

20. *. 4600 

•24. » 4650 » 

•27. » 4650 

*31. » >. 4670 

3. Januar 1885 . 4600 

> 7. ». 4650 

» 10. - 4600 » 


Also betrug die Gewichtszunahme während fast 3mouat- 
; liehen Aufenthalts im Findelhause 1960. 

Section am 11. Januar 1885, 18 Stunden nach dem 
Tode: Gewicht der Leiche 4550 Gramm. Länge 54, Kopfnm 
fang 35, Brustumfang 35 Cm. 

Venöse Hyperämie des Geliirns und seiner Häute. Situs 
1 viscerUra in tnorace normal. In beiden unteren Lappen pneu- 
: monische Hepatisation, desgleichen in den hinteren Partien 
beider Oberlappen. Situs viscerum in abdomine normal. Leber. 
: Milz und Nieren hvperämisch (venös). Chronischer Magen-, 
Dünndarm- nnd Dickdarmkatarrh. 

Specielle Beschreibung des Herzens: Der Herzbeutel 
dünnwandig und blass, enthält eine geringe Menge gelber se¬ 
röser Flüssigkeit. Die rechte Herzhälfte erweitert nnd mit 
i dunklem flüssigem Blute angefüllt. Die Form des Herzens nor¬ 
mal. Die Herzspitze wird vom rechten Ventrikel gebildet. 
Beide Vv. cavae und die V 7 . coronaria magna cordis münden 
. in den rechten Vorhof ein. ln den letzteren münden ansserdem 
i die rechten Lungenvenen (3, von denen je eine einem Lungen- 
i lappen entspricht), und zwar in den linken Winkel seiner 
oberen Wand. Die linken Lnngenvenen münden, wie gewöhn- 
; lieh, in den linken Vorhof ein. Die Lungenarterie entspringt 
1 aus dem rechten Ventrikel und ist anscheinend viel enger als 
die Aorta. Die Aorta entspringt an der Basis des rechten 
Ventrikels nach rechts nnd hinten von der Longenarterie, 
und liegt nach hinten von der letzteren, geht bogenförmig 
j über den linken Bronchus und setzt sich in die normal ver¬ 
laufende Aorta thoracica fort. Aus dem Aortenbogen entsprin¬ 
gen die gewöhnlichen Haaptäste und zwar: TrnncuB ano- 
nymns, Art. carotis sinistra nnd A. subclavia sinistra. Beide 
! Art), coronariae cordis entspringen aus dem Bulbus aortae und 
verhalten sich normal. Der D. Botalli verbindet, wie gewöhn- 
i lieh, die untere Wand des Arcus aortae mit der Theilungs- 
stelie der Art. pulmonalis. Das Foramen ovale ist offen und 
lässt eine Sonde mittleren Kalibers durch. Das Endocardiom 
i beider Ventrikel ist glatt nnd zeigt weder Verdickungen noch 
j Trübungen. Tricuspidalis, Mitralis und Aortenklappen normal. 
I Im oberen Tlieil der Kammerscheidewand unter dem Aorten- 
, Ursprung ein grosser ovaler Defect (mit der Spitze nach nn- 
; ten) mit glatten Rändern, dessen Länge 0,8 Cm., dessen 
i Durchmesser ebensoviel betrögt. Durch diesen Defect lässt 
| sich eine Sonde in den linken Ventrikel einführen, wo dieselbe 
) oberhalb des vorderen Zipfels der Mitralis zum Vorschein 
! kommt. Ansserdem findet man im unteren Tlieil der Kannner- 
! Scheidewand einige kleine, für eine feine Sonde durchgängige 
i Defecte. Die ganze Lnngenarterie von ihrem Ursprung bis zu 
| ihrer Theilung ist in eine ligamentöse Masse verwandelt, ohne 
| jegliche Klappenspur; ihre Wandungen sind dünn, wie die 
! einer Vene. Stenosis muscularis des Conus arteriosus in Folge 
i einer Muskelhypertrophie. Die Aorta entspringt, wie oben ge- 
I sagt, an der Basis des rechten Ventrikels (nach rechts und 
I hinten von der Lungenarterie), aber auch vom linkeu Ventri- 
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kel aus dringt die Sonde frei durch den grossen Defect der 
Kammerscheidewand in deren Lumen ein (die Aorta entspringt 
aus beiden Ventiikeln). Der D. art. Botalli lässt eine feine 
Sonde durch. 

Herzmaasse: 


Länge des Herzens. 6,5 Cm. 

Grösste Breite des Herzens.4.8 

Dicke > > 3,5 

An Hov I Peripherie beider Ventrikel.12.8 

Basis { ’ des rechten Ventrikels .... 7.5 

I > ’ linken » .5,3 

An Hpi- ( Peripherie beider Ventrikel.11.0 ■- 

s nit _ 0 v - des rechten Ventrikels .... 6.0 

pltze - l •> » Unken * .5,0 

Dicke der Wand des rechten Ventrikels: a) an der Basis 1.1 - 

b) in der Mitte 1,2 

c) an der Spitze 0,7 

Dicke der Wand des linken Ventrikels: ajan der Basis 0.9 

b) in der Mitte 0,7 

c) an derSpitze 0,6(?) 

Länge der Lungenarterie.1.3 

» Aorta ascendens.2,5 

des D. Botalli.0.9 

Der innere Umfang der Lungenarterie (an der Basis; 1,3 > 

' > > Aorta an der Basis . ... 2,5 ' 

» » * des Arcus aortae.2.5 • 

» » der A. thoracica.2.0 > 

» > •> > V. cava superior.2.4 

> ' ^ ■> inferior.2.7 

Von der V. cava superior bis zur V. cava inferior. . 1.2 

Höhe des F. ovale.0,6 

Durchmesser des F. ovale.0.4 


Diagnosis anatomica: Atresie (des Ostiums und des 
Stammes) der Art, pulmonalis. Stenosis eonus art. 

r ulmonalis. Ursprung der Aorta aus dem rechten (und 
inken) Ventrikel. Defect der Kammerscheidewand. 
Offenbleiben des F. ovale. Persistenz des D. art. Bo- 
talli. Einmündung der rechten Vv. pulmonales in den 
rechten Vorhof. Bronchopneumonie (doppelsei t i g). 
Chronischer Magen-. Dünn- und Pickdarinkatarrh. 

Epikrise. Aus dein Sectionsprotokoll ersehen Mir, 
dass wir es im vorliegenden Falle zu thun haben mit 
Atresie (des Ostiums und des Stammes) der Art. pulmo¬ 
nalis und Stenosis ihres Conus, bei defecter Kammer- 
scheidewand. complieirt mit Ursprung der Aorta aus bei¬ 
den Ventrikeln 3 ), Persistenz des D. art. Botalli. Öffen- 
bleiben des F. ovale und Einmündung der rechten Lun¬ 
genvenen in den rechten Vorhof. Hieraus resultirt: 
1 ) dass schon im rechten Vorhof die beiden Blutarten 
(venöses und arterielles) sieb mischten; 2) ein Theil 
dieses gemischten Blutes gelangte durch das offene F. 
ovale in den linken Vorhof, wo es sich rnit dem arte¬ 
riellen Blute, aus den linken Lungenveiien herstammend, 
mischte; 3) der grösste Theil dieses Blutes gelangte in 
die rechte Kammer und aus derselben zum Theil durch 
den grossen Defect in der Kammerscheidewand (und 
wahrscheinlich durch die kleinen Defeete im unteren 
Theil der Kammerscheidewand) in die linke Kammer, 
zum Theil (hauptsächlich) 4) gelangte dasselbe in die 
Aorta; 5) die beiden Lungenarterien erhielten ihr Blut 
(gemischtes) durch den offenen 1). art, Botalli aus der 
Aorta, da der Stamm der Lungeiiarterie von ihrem Ur¬ 
sprung bis zur Theilungsstelle in eine ligamentöse Masse 
verwandelt war; (») die Aorta bezog ihr Blut aus beiden 
Kammern, wofür auch ihre relative (cf. im Sectionspro¬ 
tokoll die Herzmaasse) Weite sprach und 7) im vorlie¬ 
genden Falle gab es im strengen Sinne des Wortes we¬ 
der eine venöse noch eine arterielle Herzhälfte, da die¬ 
selben durch das offene F. ovale und die Defeete in der 
Kammerscheidewand mit einander eoiniuumeireud ge¬ 
mischtes Blut (dasselbe Blut cireulirte in beiden Kreis¬ 
läufen) enthielten. 

Jetzt wollen wir es versuchen auf Grund der obener¬ 
wähnten pathologisch-anatomischen Data die intra vitam 
beobachteten Symptome zu erklären. Von letzteren fielen 


*) Stenosis oder Atresia art. pulmonalis bei defecter Kam- 
nierscheidewand wird in der Regel von Ursprung der Aorta 
ans beiden Ventrikeln begleitet. 


uns besonders zwei auf und zwar die Cyanose und das 
Geräusch. Eine passende Erklärung des ersten Symptoms 
zu geben ist gar uicht leicht. Hätten wir es mit einer 
Stenosis resp. Atresia art. pulmonalis bei geschlossener 
Kammerscheidewand zu thun, so könnten wir die Cyanose 
als Ausdruck der Stauung in der rechten Herzhälfte und 
in den Venen des grossen Kreislaufs ansehen; im vor¬ 
liegenden Falle wurde aber diese Stauung durch das 
offene F. ovale,' die Defeete in der Kammerscheidewand 
und hauptsächlich durch den Ursprung der Aorta aus dem 
rechten Ventrikel compensirt. Mir scheint es, dass in 
diesem Falle, wie auch bei der Transposition der grossen 
Gefässe, die Cyanose von der Stauung im rechten Herzen 
abhängt, in Folge der mangelnden Aspiration seitens der 
Lungen. Die Zunahme der Cyanose sub flnem vitae war 
wahrscheinlich von pneumonischen Infiltrationen abhängig, 
welche letzteren den Abfluss des Blutes aus dem rechten 
Ventrikel erschwerten und in Folge dessen die schon 
bestehende Stauung noch vermehrten. Da im vorliegenden 
Falle die Mitralis, Tricuspidalis und die Aortenklappen 
normal waren, die Lungenarterie in ihrem ganzen Verlauf 
in eine ligamentöse Masse ohne jegliche Spur von Klappen 
verwandelt war und da ferner das offene F. ovale von 
keinen Geräuschen begleitet wird, muss man aunehmen, 
dass das uns beschäftigende Geräusch die Folge des De- 
fectes in der Kammerscheidewand 4 ) war. Die Möglich¬ 
keit ist indessen nicht ausgeschlossen, dass dasselbe von 
der Persisteuz 5 ) des D. art. Botalli abhängig war. Die 
normalen Herztöne waren nicht zu hören, da dieselben 
durch das laute Geräusch maskirt waren. Der zeitweilig 
constatirten Undeutlichkeit des Geräusches lag wohl eiue 
Herzschwäche zu Grunde in Folge der Inamtion und 
letztere war wieder von Fieber und Durchfall abhängig. 
Die Dyspnoe istj wohl tlieils der Venosität des Aortenblutes, 
theils der Lungenaffection (Pneumonie) zuzuschreiben. 
01» im vorliegenden Falle ein causaler Zusammenhang zwi¬ 
schen Herz- und Lungenleiden bestand, ist schwer zu 
sagen. Berechtigt ist man übrigens anznnehmen, dass 
in Folge der Stauung im rechten Herzen auch eine solche 
in den rechten Luugenvenen entstehen musste, da letztere 
in den rechten Vorhof einmündeten, was vielleicht zu¬ 
nächst eine Erkrankung der rechten Lunge herbeiführt«', 
der sich später eine solche der linken Lunge hinzuge¬ 
sellte. Das Fieber stand ohne Zweifel mit entzündlichen 
Vorgängen in den Lungen im Zusammenhang, welche 
sich während des Aufenthalts des Kindes im Lazareth 
wiederholten. Die übrigen Symptome lassen sich leicht auf 
eine Stauung in den Veuen des grossen Kreislaufes zn- 
rückfiihren. Auf diese Weise kann man den langwierigen 
Darmkatarrh erklären; vom letzteren (sowie vom Fieber) 
war wohl di«? geringe Gewichtszunahme des Kindes ab¬ 
hängig. Die sub lineni vitae beobachteten Hirnsymptome 
kann man wohl als Effect der Stauung in den Hirn¬ 
venen auffassen und die Seetion ergab auch ein«' solche. 
Die Milzvergrösserung ist entweder auch als Folge der 
Stauung (namentlich im Pfortadersystem) oder aber als 
eines der ersten Symptome einer beginnenden Rhachitis 
anfzulassen. Was schliesslich die Todesursach«' betrifft, 
so handelt es sich hier um eine Asphyxie, zum Theil in 
Folge des Grundleidens, zum Theil in Folge der Ver¬ 
kleinerung der Rftspiratiousttäche durch pneumonische In¬ 
filtrationen. 

Zum Schluss erlaube ich mir meinem Chef, Dr. The- 
remin, für die Erlaubnis« zur Veröffentlichung dieses 
Falles meinen besten Dank auszusprechen. 


*) Beim Defect der Kammerscheidewand hört man ein Ge¬ 
räusch an der Herzspitze, an der Basis des Herzens «vier in 
der ganzen Ausdehung des letzteren. 

4 ) Bei Persistenz des D. art. Botalli hört man ein systolisches 
Geräusch im 2. und 3. linken Intercostalraum. 
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Referate. 

Max Dahmen: Neues Verfahren zur Auffindung der 
Tuberkelbacillen im Sputum. (Münch, med. Wochen* 
sehr. Nr. 38). 

Das neue Verfahren besteht darin, dass das Sputum vor dem 
Färben ohne irgend welchen Zusatz 15 Minuten lang in einem 
Reagircy linder oder Becherglase in siedendem Wasser oder im 
Danu)fbade erhitzt wird. Hierdurch werden die Eiweissmassen 
der Zellen zur Coagulation gebracht und reissen die Mikroben 
mit sich zu Boden. Die nach dem Erkalten etwa noch an der 
Wand haftenden Bestandteile kann mau durch Schütteln 
zum Sinken bringen. Ueber den festen Partikeln steht dann 
eine leiektbewegliche opalescirende Flüssigkeit ab, welche 
sich leicht abgiessen lässt. Der krümelige käsige Boden¬ 
satz wird vor der Uebertragung auf Deckgläschen im Mör¬ 
ser sehr fein verrieben. Diese Methode hat vor dem Aufko¬ 
chen mit Natronlauge nach Biedert augenscheinlich den 
Vorzug, dass sie sehr einfach ist. wenig Zeit in Anspruch 
nimmt und ein Product liefert, welches sich leicht aut dem 
Deckgläschen ansstremhen lässt. Ferner macht Yerf. auf noch 
einen wichtigen Umstand aufmerksam, der seine Methode ge¬ 
wiss sehr empfehlenswert macht. Das Protoplasma aller vor¬ 
handenen Tuberkelbacillen wird nämlich bei dem vorgeachla- 
enen Verfahren sicher coagulirt, wodurch alle Individuen 
ie gleiche Färbbarkeit gewinnen. Ausserdem sind alle indem 
Sputum vorhandenen Mikroben in dem Bodensatz dicht bei 
einander. I Hase beiden Umstände ermöglichen die Anwesenheit 
resp. das Fehlen der Bacillen schon am ersten Präparate zu 
ermitteln und bei vergleichenden Untersuchungen Schlüsse 
anf die Menge der Bacflleh, somit auf das Fortschreiten des 
tnberculösen Piucesses in den Lungen zu ziehen. 

Wladimirow. 

Conrad Brunner (Zürich). Ueber Ausscheidung patho¬ 
gener Mikroorganismen durch den Schweiss. (Berlin, 
kliit. Wochenschr. Nr. 21). 

Nach Wiedergabe der einschlägigen Literatur belichtet 
Brunner über das Resultat seiner bakteriologischen Untersu¬ 
chungen des Schweisses eines an clironischer Prämie leidenden 
Patienten. Die Versuche wurden unter antiseptischen Cautelen 
vorgenommen und ergaben, dass die im Blut des menschlichen 
Körpers circulireuden Mikroorganismen durch den Schweiss 
ausgeschieden werden können. Sowohl anf den (Jelatineplatteu 
wie auch auf Agar-Agar wurden aus dem Schvveisse meist 
mehr oder weniger zahlreiche Colonien des weissen Tranben- 
cocc .118 zu einer Zeit, gezüchtet, in der die Gegenwart dersel¬ 
ben Kokken auch im Blut nachgewiesen worden war. Eine 
Injection der Aufschwemmung einer überimpften Cnltur in 
das Abdomen eines Meerschweinchens ergab daselbst eine 
fibrinös eitrige Peritonitis, aus deren Exsudat dieselben 
Kokken in Reincultur herausgezüchtet werden konnten. 

^ Versuche an einem mit Staphylococcus aureus inficirteu 
Ferkel ergaben positive Resultate, ebenso war das Ergebnis« 
bei der Untersnchnng des Schweisses einer Katze, der man 
eine Aufschwemmung von Milzbrandbacillen in die Art. cru- 
ralis injicirt hatte. Bei einem 3. Versuche, den man an einem 
mit dem Mikrocoecus prodigiosns injicirten Ferkel vornahm, 
wurde neben dem Schweisse auch der Speichel untersucht und 
fand man in beiden Secreten denselben Mikrocoecus. Es wer¬ 
den demnach mit dem Schweiss sowohl pathogene wie nicht 
pathogene, im Blut circnlirende Mikroorganismen ansge¬ 
schieden. C. Tomberg. 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Professor I). Finkler: Die acuten Lungenentzündungen 
als Iniectionskrankheiten. (Wiesbaden. Verlag von 
J. F. Bergmann. 1891). 

Die bakteriologischen Forschungen der Neuzeit haben gerade 
auf dem Gebiete der Lungenentzündung vielfach neue An¬ 
schauungen und Thatsachen zu Tage gefördert. Insofern war 
auch dieses umfangreiche Capitel der Pathologie der Umarbei¬ 
tung bedürftig. Finkler, der selbst werthvolle Beiträge zur 
bakteriologischen Erforschung der Pneumonie geliefert, hat 
sich dieser Mühe unterzogen. Die alten Thatsachen und neuen 
Ergebnisse zusammenstellend und verknüpfend bietet er uns 
in seinem Werke ein vollkommen klares, übersichtliches Bild 
der verschiedenen Pneumonieformen. Er theilt dieselben in 3 
Gruppen ein: acute fibrinöse Pnenmonie. acute Bronchopneu¬ 
monie und acute zeitige Pneumonie. Die erste Abtheilung 
erörtert in erschöpfender Ausführlichkeit die anatomischen 
und bakteriellen Verhältnisse, den klinischen Verlauf der 
acuten genuinen Pneumoöie. Meisterhaft schildert der ge¬ 
schätzte Autor die Anomalien in Symptomen and Verlauf der 
Krankheit, die pemieiösen Formen, die unter dem Bilde der 
Intoxication verlaufen, and die er mit dem Namen der «toxä- 
miaehen Pneumonie» belegt. Besonders ausführlich wird der 


bakteriologische Theil erörtert. F. spricht seine Meinung da- 
! hin aus, dass zwar der Diplococcus vorzugsweise die fibrinöse 
! Pneumonie verursacht, doch können in manchen Fällen auch 
! andere Bacillen und Coccen eine typische Pneumonie bedin- 
I gen. Die unter dem Namen der katarrhalischen Pneumonie 
j zusammengefassten schlaffen Infiltrationen scheidet F. in 
2 Gruppen, in Bronchopneumonie und zellige Pneumonie. Bak¬ 
teriologisch erkennt er in den Bronchopneumonien keine ein¬ 
heitliche Erkrankung, während er für die zellige Pneumonie 
vorzugsweise den Streptococcus verantwortlich macht. Die zu 
der letzten Gruppe gehörige Infiuenzapnenmonie wird ausführ¬ 
lich erörtert und zwar in äusserst präciser, klarer Weise. 

Das Capitel über Therapie ist ausführlich und kritisch be 
handelt. Es wird die Prophylaxis und Desinfection besprochen, 
i auf die Möglichkeit einer eventuellen Behandlung durch Stoff- 
wechseljnoducte der Bakterien hingewiesen. Besonders einge¬ 
hende Schilderungen widmet F. der Fieberbehandluug. Er 
empfiehlt eine vorsichtige Bäderbehandlung: 2 mal in 24 Stun¬ 
den ein Bad von 23°, darnach Uebergiessung mit warmem 
Wasser und Einhüllung der Patienten in wollene Decken. 
Zum Sclilusse möchten wir Doch die Schlussworte des ge¬ 
schätzten Verfassers selbst anführen: «Bei der Pneumonie 
j steht der Arzt wie der Offizier im Kampfe, ein scharfes unge- 
j trübtes Auge, Uebung im Gefecht, Kenutuiss der Leistungs- 
! fähigkeit seiner Truppen verhilft ihm zum Siege oder wenig¬ 
stens zuui ehrenvollen Rückzug. Diese Eigenschaften müssen 
aber vor dem Kampfe erworben und geübt sein; selbst mit 
I dem besten Buch in der Hand ist die Sicherheit und Richtig- 
! keit der Disposition nicht zu garantiren'. Abelmann. 

I Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte 1 ). 

Sitzung am 1. October 1891. 

1) Herr Gennann berichtet über einen nach dem Verfah¬ 

ren von Fnkala mit sehr gutem Erfolge operirten Fall 
von Myopie. Zugleich wird der 20jährige Patient P. G. vor¬ 
gestellt. Vor der Operation betrug die Sehschärfe rechts <0,2 
mit - 20 D., links 03 -14 D. <, Cyl. 1,0 I). -. Am 30. Mai 

raeparatorische Iriaectomie am rechten Auge (nach oben); am 
5. Juni Discission «der klaren Linse), welche am 5. Juli wie¬ 
derholt wurde; am 19. Juli Extraction der getrübten Linse; 
am 6. Sept. partielle Extraction des Naehstaars. Gegenwärtig 
beträgt die S. des rechten Auges ohne Glas: 0,4(1), mitCor- 
rection durch Cylinder: 0,6 (!). Der Fall soll demnächst aus¬ 
führlich veröffentlicht werden. 

Herr v. Schvoeder, der bereits in mehreren Fällen das Ver¬ 
fahren Von Fnkala geübt hat (cfr. St. Petersb. med. W. 
Nr. 29 und Protokoll der Sitzung des Vereins v. 19. März), 
empfiehlt möglichst ausgiebige Discission, weil eine solche die 
Benandlungsdauer abkürzt und eine vollständigere Entleerung 
der Linsenmasse bei der Extraction sichert. S. hat die Fu- 
» kala’sehe Operation soeben wieder mit sehr gutem Erfolge 
bei einer 20j. Pat. ausgeführt. 

| Herr Graf Magawly spricht sich gleichfalls für ausgiebige 
! Discission aus. unter der Voraussetzung, dass der intraoculare 
j Druck im operirteu Auge auf das sorgfältigste überwacht werde, 
i Hr. Geruianu schliesst sich dieser Ausführung an. 

2) Herr Westphalen spricht über die Bedeutung des feh¬ 
lenden HCl-nachweises in dem Magensafte bei dem 
Carcinom des Magens. 

Aus einer Zusammenstellung aller einschlägigen Fälle in 
der Literatur ergiebt es sich, dass die meisteu Carcinome des 
Magens mit einer fehlenden HCl-reaction im Mageninhalte 
einhergehen, es fehlt die freie Säure, durch feinere chemische 
Methoden kann dieselbe jedoch noch als gebundene Säure 
nachgewiesen werden. Dieses Fehlen wird von den meisten 
Forschern auf eine verminderte Abscheidung der .Säure, nicht 
auf eine etwa neutralisirende Wirkung durch das Caro.inom 
(Riegel) zurückgefiihrt und auf eine das Carcinom beglei¬ 
tende Gastritis oder auf eine sielt allmälig ausbildende Ca- 
chexie bezogen. Nur diejenigen Carcinome, welche aus 
einem Magenulcus her\ergehen, scheinen mit einer Per- 

*) In dem Protokoll der Sitzung vom 17. Sept. 1891 (Nr. 40 
d. Wochenschr. p. 358) ist der Satz: cOb der bei der Bear¬ 
beitung der Lumpen in den Maschinen entwickelten Elektri- 
cität uabei ein Einfluss (d. h. eine Unschädlichmachung des 
unsauberen Materials) zugeschrieben werden darf, bleibt frag¬ 
lich», durch folgenden zu ersetzen: 

<Die aufgeworfene Frage, ob der notorisch von den eigent¬ 
lichen Papiermascluneu ausgesendeten Elektricität nicht viel¬ 
leicht eine desinticirende Wirkung auf die Lumpen beizumessen 
sei, muss schon deshalb zurtickgewiesen werden, weil auf die 
Papiermaschine keine Lumpen, sondern schon die Ganzraasse, 
ein mit Siedehitze, Chlor etc. behandelter, vollkommen unschäd¬ 
licher Brei gelaugt; die Maschinen, welche bei den ersten Pro- 
ceduren an den eigentlichen Lumpen zur Anweuduug kommen, 
entwickeln keinerlei wahrnehmbare Elektricität». 

H. Freinmert. 
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sistenz der HCl-abscheidung einherzngehen. zeigen sogar ' 
oft hyperacide Werthe. (Bosenheini, Eisenlohr. Waet- , 
zold u. A.). I 

Dieses eigentümliche Verhalten des Magencarcinouis je nach 
der Entstehungsart dürfte nach Auffassung W.’s wohl haupt- ; 
sächlich bedingt sein durch den Boden, auf welchem sich aas j 
Magencarcinom entwickelt. Es muss ein wesentlich anderer j 
chemischer Befund des Magensaftes resultiren, wenn das Car- , 
cinom in einom Magen mit normaler oder subnormaler Acidität 
sich entwickelt, oder wenn die Neubildung ihren Ursprung i 
nimmt von einer von hyperacidem Magensaft umspülten Schleim- • 
haut. 

Im ersten Falle würde das Careinom zunächst, infolge einer 
von Matth ieu direct nach gewiesenen localen Gastritis um i 
die Neubildung herum, eine relative Herabsetzung der HCI- 
abscheidnng bewirken, die wiederum ihrerseits die nächste i 
Ursache für eine universelle Gastritis abgeben muss, da wegen j 
verringerter HCl-secretion auch das für die Entstehnng von j 
Gährungssäuren hemmende Agens wegfällt und in der Zu- j 
nähme derGährnngssäure die Bedingungen für eine chronisch j 
katarrhalische Erkrankung der Magenschleimhaut gegeben sind, j 

Es würde mithin das Fehlen der HCl bei einem Carcinom, i 
welches sich in- einem vorher normalen oder subaciden Magen [ 
entwickelt hat. gewissermaassen durch 2 Componenten bewirkt | 
werden — einmal durch eine relative Herabsetzung des HCl- j 
werthes wegen einer direct durch das Carcinom bewirkten lo- I 
caleu Gastntes, und im Anschluss daran durch eine weitere j 
Verminderung der HCl-abscheidung wegen einer sich allmälig 
entwickelnden allgemeinen Gastritis. 

Anders bei einem Carcinom. welches sich in einem Magen 
etablirt, dessen Saft a priori erhöhte HCl-werthe aufweist. 
Auch hier muss infolge einer localen Gastritis wegen des Car¬ 
cinoma eine relative Verminderung der von vorneherein ex¬ 
zessiv reichlich producirten HCl eintreten, die aber wohl kaum 
den Grad einer stärkeren Subacidität erreichen dürfte. Aus 
dem schon erwähnten Grunde kann es aber hier nicht zu 
einer allgemeinen Gastritis kommen, und wird mithin die wei¬ 
tere Herabsetzung an HCl-jproduction ausbleiben. 

An der Hand dieser Auffassung sucht Vortr. zwei im deut- ; 
sehen Alexanderhospital behandelte Fälle mit eigenthiiinlichem ! 
Verhalten des Magensaftes näher zu beleuchten. 

Bei dem ersten Fat. einem Manne von 66 Jahren handelte • 
es sich um ein Pyloruscannnom mit starker Dilatation des i 
Magens, fehlender HCl-reaction nebst schweren katarrhalischen ] 
Mniptomen des Magens. Bei der Section wurde neben einer . 
allgemeinen Gastritis mit Atrophie der Mucosa ein aus einem | 
vernarbten Geschwür hervorgegangenes Carcinom gefunden, j 
A priori hätte man hier Persistenz der HCl-abscheidung er- ; 
warten sollen. Wahrscheinlich waren durch die veränderten I 
Ernährungsbedingungen des Pat. in Russland — er war als ' 
Handwerker von Deutschland nach Russland eingewandert — ! 
eine Aenderung seiner Magensaftsecretionsverhältnisse erfolgt: 
aus einer muthmaasslichen Hyperacidität, wofür das Ulcus i 
sprechen würde, war eine normale Acidität oder vielleicht gar i 
Subacidität erfolgt, unter deren Einflüsse das Ulcus heilte. | 
Das später am Bande des vernarbten Geschwüres entstandene j 
Carcinom musste in der Folge zu einem vollständigen Erlö- ' 
sehen der HCl-absonderung führen, was durch die Pylorus- : 
Stenose und die Stagnation des Mageninhaltes noch besonders ! 
begünstigt wurde. 

Der zweite Fall betraf einen vorhev angeblich ganz gesun- I 
den Mann von 53 Jahren, welcher an einem Carcinom der 
kleinen Curvatnr mit diffuser Gastritis zu Grunde ging. Bei 
seinem Eintritt in das Spital zeigte er die Erscheinungen einer 
anfangs als spastisch gedeuteten Cardiasteno.se und einer 
Anämie mit fehlender HCl-reaction des Magensaftes. Mit Bes- 
s f r «ng der Anämie und Zunahme des Körpergewichts um 
13 Pf. in 2 Wochen bei kräftiger Diät und Coudurangogebrauch, 
trat HCl im Magensaft bis 0,05 pCt. wieder auf, um aber im 
weitern Verlaufe der Krankheit wieder zu verschwinden. Der 
Fall war ursprünglich als eine Magenneurose gedeutet worden, 
die Section stellte die carcinomatöse Natur des Leidens fest. 

Auch hier musste das Fehlen der HCl auf eine locale Gas¬ 
tritis wegen des Carcinoms einerseits und auf ein Verschwin¬ 
den der Säureabscheidung wegen der schweren Anämie ande¬ 
rerseits bezogen werden. Als sich letztere besserte trat HCl 
wieder auf. wenn auch nur in geringer Quantität, da das 
durch die locale Gastritis gesetzte Sänredeflcit bestehen blieb, j 
Mit Verschlim" erung des Leidens verschwand wiederum die j 
HCl aus dem Magensafte, wobei sich wohl gleichzeitig die all- ] 
gemeine Gastritis ansbildete. 

3) Herr v. Schröder theilt mit, dass er in letzter Zeit in j 
der operativen Praxis (speciell bei Lidoperationen) an Stelle j 
des Jodoforms das neuerdings empfohlene Dermatol ange- I 
wandt, und dass dasselbe ihm bei Operationswnnden (sowohl | 
genähten, wie offenen) gute Dienste geleistet habe; er möchte ! 
nach seinen Erfahrungen das geruchlose und billige Mittel I 
empfehlen. 

Herr Putersen hat vom genannten Mittel bei Ulcus molle ! 
und Balanitis keine befriedigende Wirkung gesehen; dagegen i 


ist er mit dem Europhen. besonders bei unreinen Geschwüren, 
zufrieden gewesen. 

Herr Moritz hat das Dermatol in einem Falle von Ulcus 
cruris versucht, aber bald wieder verlassen. 

Herr Hörschelmann wandte dasselbe bei eitriger Otitis 
media mit gutem Erfolge an. Herr Bidder bestätigt für die 
gynäkologische Praxis, dass das Dermatol auf Operationswun¬ 
den. die aseptisch sind, sich als brauchbar erweist, nicht aber 
bei eitrigen Processen. Herr Wiede mann giebt an, dass das 
Mittel in der Wass. Ostrowschen Privatheilanstalt für Frauen 
bei reinen Operationswnnden angewandt wird, und dass man 
mit demselben zufrieden ist. Secretär: E. Blessig. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— F. Alessi. Färbemethode der Tttberkelbacillen in 
der Milch. Bullet, della R. Accademia medica di Roma. 
Anno XVI, fase. VI e VII. (Nach einem Referat von 0. Bar- 
bacci im Centralbl. f. allg. Path. und pathol. Anatomie). 

Verf. beseitigt die bei der Färbung von Bakterien störende 
Wirkung der in der Milch enthaltenen Fetttheile durch fol¬ 
gendes einfache Verfahren. Er mischt auf dem Deckglase einen 
Tropfen der zu untersuchenden Milch mit 2—3 Tropfen einer 
1 pCt. Sodalösnng. Beim langsamen Erwärmen des Gläschens 
über der Lampe bis zur vollständigen Verdunstung findet 
eine Verseifung des Fettes statt. Bei der nun folgenden Fär¬ 
bung (nach den gewöhnlichen Methoden) ist grosse Vorsicht 
erforderlich, weil die als feines Häutchen aut dem Deckglase 
abgelagerte Seife sich leicht von der Unterlage ablöst. 

— Schiuid. Behandlung des Keuchhustens mit Pul- 
verisation. (New-York. raed. Record 1891. Nr. 24). S. be¬ 
nutzt zu Einathmungen (alle 3 Stunden) folgende Mischung 
mit vorzüglichem Erfolge, nur müssen die Inhalationen sehr 
sorgfältig, nötigenfalls brutal, trotz allen Widerstrebens des 
Kranken gemacht werden. Rp. Acidi carbolic. gr. 6, Mentholi 
4 pCt. solutionis (3jv, 3 pCt. Solution. Cocain muriat. Jjjj, 
Glyeerini fij. Aqua Laurocerasi ad <3jj M. 


Vermischtes. 

— Der Präsident des Medicinalrathes, Prof. W. Paschutin, 
ist von der Gesellschaft der Odessaer Aerzte zum Ehren* 
mitgliede gewählt worden. 

— In Odessa wurde am 1. Oct. der 70. Geburtstag Prof. 
Virchow’s von den dortigen Aerzteu mit einer Feier iiu 
grossen Börsensaale festlich begangen. Den Vorsitz führte der 
Präsident des Aerztevereins, Dr. 0. Motschutkovvski, der 
eine Lobrede auf (len grossen deutschen Gelehrten hielt, in 
welcher er dessen Verdienste um die Medicin und speciell die 
Pathologie hervorhob und mit den Worten schloss, dass auf 
ein derartiges Genie, wie Virchow, nicht allein die deutschen, 
sondern alle Nationen stolz sein können. Da Prof. Virchow 
schon lange Ehrenmitglied des Vereins ist, so wurde an ihn 
von dem Verein ein Glückwunsch-Telegramm gesandt. Iu der¬ 
selben Versammlung wurden Prof. Helmholtz (Berlin) und 
Prof. Manassein (St. Petersburg) auf Vorschlag des Präsi¬ 
denten zu Ehrenmitgliedern des Vereins gewählt. 

— Die \Var8chaner russische medicinische Gesell¬ 
schaft hat ebenfalls eine Festsitzung zu Ehren des 70. Ge¬ 
burtstages der Proff. Helmholtz und Virchow veran¬ 
staltet. 

— Als Verwaltungsmitglied der St. Petersburger 
ärztlichen Gesellschaft zu gegenseitiger Unter¬ 
stützung ist an Stelle Prof. Manassein’s, welcher von diesem 
Amte zurückgetreten ist, der Prosector der militär-medicini- 
schen Acadenne Dr. W. J. Afanassjew eingetreten. 

— Verstorben: 1) Am 10. October |in Dorpat der ehema¬ 
lige langjährige Stadt- und Polizeiarzt Dr. Johann Ernst 
v. Panck nach längerem Leiden im 87. Lebensjahre. Auf dem 
Gute Waldegahlen (Kurland), wo sein Vater Arzt war, am 
27. März 1805 geboren, bezog P im Jahre 1825 die Universität 
Dorpat, wo er bis 1829 Medicin stndirte und im Jahre 1831 
zum Doctor medicinae promovirt wurde. 1833 wurde er zum 
Dorpater Stadtphvsikns und Polizeiarzt ernannt, welche Stel¬ 
lung er 47 Jahre innegehabt hat. Im Jahre 1880 wurde er 
pensionirt und verlebte von einem Schlaganfall betroffen die 
letzten Jahre zurückgezogen in Dorpat. Trotz seiner aufrei¬ 
benden Arbeitslast ist der Hingeschiedene doch mehrfach lite¬ 
rarisch thätig gewesen und beschäftigte sich in seinen Musse- 
stunden ausserdem mit Malerei und Wachsarbeiten, in denen 
er durch Nachbildung von Körpertheilen, Früchten etc. ge¬ 
radezu Meisterhaftes geleistet hat. 2) Am 29. Sept. in Riga 
der ehern, ält. Ordinator am Rigaschen Militärhospital, Staats¬ 
rath Dr. Joseph Dubizki im 67. Lebensjahre. Nach Absol- 
virung des Cnrsns an der medico-chirurg. Academie im Jahve 
1847 wnrde D. Militärarzt und war als solcher im Krimkriege 
und im letzten türkischen Feldzuge thätig. In Riga wirkte 
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der Verstorbene bereits seit mehr als 20 Jahren und beschäf¬ 
tigte sich speciell mit Hygiene und Balneologie. Er gründete 
in Riga ein Desinfectionsbüreau und führte die Desmfection 
mit Torfmall ein. welche bald eine weite Verbreitung fand. 
Auf der Rigaer GewerbeansstellHng 1883 wurde Dr. Dub. für 
eine Collection von Desinfectionsmitteln ein Anerkennungs¬ 
schreiben zuerkannt. 3) Am 25. Sept. in Bjelgorod (Gouv. 
Kursk) der dortige Stadtarzt B. Schebajew im 55. Lebens¬ 
jahre an Nephritis. Obschon der Verstorbene 23 Jahre Stadt 
arzt in Bjeigorod gewesen und eine ausgedehnte Praxis ge¬ 
habt, so hat er doch seine zahlreiche Familie ganz mittellos 
hinterlassen. 4) In Moskau der jüngere Arzt fles Kasohir’schen 
Inf.-Reg. J. Stroikow, 26 Jahre alt. 5) In Prag der einer. 
Professor der Psychiatrie, Dr. Fischei im 79. Lebensjahre. 
Der Verewigte hat 4 Jahrzehnte hindurch den psychiatrischen 
Unterricht an der Prager Universität geleite#. 6) In Wien am 
SM. Oct. n. St. der ausserordentliche Prof, der Physiologie, 
Dr. Ernst Fleischl v. Marxow, im 45. Lebensjahre. Als 
Prosector des Lehrstuhls für pathol. Anatoulie acquirirte der 
Verstorbene vor einigen Jahren eine schwere Leicheninfection 
des rechten Daumens, welcher amputirt werden musste. Es 
entwickelten sich aber bald in der Amputationswunde und 
später auch an den Nervenstämmen der Extremität Neurorae, 
Welche trotz aller Eingriffe immer wieder recidivirten nnd 
die Quelle heftiger Schmerzen waren. Der Hingeschiedene hat 
zahlreiche hervorragende Arbeiten auf dem Gebiete der Phy¬ 
siologie veröffentlicht. 

— Der deutsche Kaiser hat Prof. Dr. v. Helmholtz an¬ 
lässlich des 70. Geburtstags desselben den Rang eines wirkli¬ 
chen Geheimraths mit dem Prädicat «Excellenz» verliehen. 

— An Stelle des zum ordentlichen Professor für innere Me- 
dicin ernannten Prof. v. Schrötter ist der bekannte Laryn- 
golog Prof, extraord. C. Stoerk zum Director der lar'yn- 
gologischen Klinik an der Wiener Universität er¬ 
nannt worden. 

— In der zwanglosen Versammlung, welche das Festcoinit6 
am Abend nach aem 70. Geburtstage Virchow’s für sämmt- 
liche znr Gratulationsfeier Erschienene und die Virchow’sche 
Familie im Kaiserhof veranstaltete, hat Virchow die Ereig¬ 
nisse an seinem Geburtstage Revue passiren lassen. Er habe 
mit seiner Familie angefangen, zuerst die Depeschen zu ent¬ 
hüllen; mit den Briefen wäre man noch nicht so weit. Die 
Zahl der Telegramme betrage mindestens 546, darunter die 
Hälfte von Corporationen und nur 94 von politischen Vereinen. 
Da sei die Feier wohl keine gemachte, wie das von gewisser 
Seite behauptet worden. Das grösste Contingent entfalle 
auf Russland; allein 55 Depeschen kämen von dortigen Aca- 
demien, Gesellschaften, Hospitälern. Es sei erfreulich, dass 
hier auf wissenschaftlichem Boden keine Trennung sich voll¬ 
zogen habe. Unter den übrigen europäischen Ländern sei 
Oesterreich-Ungarn mit 31 Telegrammen vertreten; dann fol¬ 
gen Italiener, Schweizer, Scanainavier. Den Schluss bilden 
die Türkei und Frankreich mit je 2 «Individual-Depeschen». 
Auch aus Amerika seien zahlreiche Depeschen eingegangen. 
Er theile dies mit, weil es ihn nicht allein und persönlich 
betreffe, «denn das Netz der wissenschaftlichen Beziehungen, 
welches mich an die Urheber dieser Kundgebungen knüpft, 
verbindet auch Sie mit Ihnen'. Er habe jetzt das sichere Ver¬ 
trauen, dass in den wissenschaftlichen Beziehungen «wischen 
den einzelnen Ländern, wie sich die Dinge auch sonst nach 
aussen gestalten mögen, keine Störung eintreten kann. Das 
bedeute viel für die Civilisation! 

-— Prof. Robert Koch hat soeben in der am 22. October 
n. St. erschienenen Nr. der «Deutschen ined. Wochenschrift» 
weitere Mittheilungen über das Tnbercnlin publicirt 
nnd die genauen Details der Herstellung desselben jetzt an¬ 
gegeben. Unbeirrt durch die oft recht pessimistische Beurthei- 
lung, welche seine Entdeckung im Laufe eines Jahres erfahren, 
hat Koch die Versuche mit dem Tuberculin im Laboratorium, 
wie am Krankenbette fortgesetzt, um diese Frage der Lösung 
näher zu bringen. Sein Hauptaugenmerk hat er bei diesen 
Versuchen daraiif gerichtet, das in dem Tnbercnlin enthaltene 
wirksame rnnoip zu isoliren, um es frei von denjenigen 
Stoffen, welche etwa störende Nebenwirkungen aasüben, an¬ 
wenden zn können. Da Koch erkannt hatte, dass die wirk¬ 
same Substanz 1 des Tubercutins nicht zu den Alkaloiden oder 
Ptomainen gehört, sondern ein den Eiweisskörpern naheste¬ 
hender Stoff ist, von dem es fraglich sein musste, ob er 
durch die znr Isolirung solcher Stoffe angewendeten Manipula¬ 
tionen in seiner Zusammensetzung nicht verändert wird, so 
ging er ln der Weise vor, dass er nach jedem chemischen 
Eingriff die dadurch erhaltenen Producte auf ihre Wirkungs¬ 
weise am Thierkörper prüfte, um sich zu überzeugen, ob der 
wirksame Stoff überhaupt noch vorhanden tnd, wenn dies der 
Fall war, ob eine vollständige oder nur eine theilweise Tren¬ 
nung erzielt war. Auf diesem Wege ist es nun Koch gelun¬ 
gen, mit 60 pCtigera Alkohol au« aem Tuberculin einen 
weissen Niederschlag auszufallen, der alle auf andere Weise 
aus dem Tuberculin nergestellten Stoffe so sehr an Wirksam¬ 


keit übertrifft und hei allen Keactinnen sich so constaul verhält, 
dass man ihn als nahezu rein’ ansein 11 kann; vielleicht 
bilde er schon in Wirklichkeit das vollkommen isolirte 
wirksame Princip des Tuberculins. 

[ Koch erhebt dabei nicht den Anspruch, dass seine Art nnd 
Weise der Herstellung des Tuberculins schon die beste ist, 
vielmehr hält er sie für verbesserungsfähig. hofft auch, dass 
sich noch andere geeignetere Methoden werden auftinden lassen. 
Dass er sich aber auch keiner Selbsttäuschung in dieser Frage 
hingiebt, das beweist die zum Schluss seiner Darlegung aus¬ 
gesprochene Selbstkritik: «So interessant und wichtig die 
Versuche zur Reindarstellung des wirksamen Principe aus dem 
Tuberculin^ in theoretischer Hinsicht auch sind, so haben sie 
doch für die Praxis bis jetzt noch keinen wesentlichen Fort¬ 
schritt gebracht, was mich aber nicht abhaltea wird, diese 
Fragen noch weiter zu verfolgen ’. B—f. 

— Das erste Leprosofium in den Ostseeprovinzen 
ist vor einigen Tagen bei Riga eröffnet worden. Dasselbe ist 
für’s Erste für 20 Männer und ebenso viele Frauen einge¬ 
richtet. In einem isolirt stehenden zweistöckigen Gebäude be¬ 
finden sich die Wohnungen des Arztes, Hausverwalters und 
Feldschers. Wegen der Ansteckungsgefahr ist die Trennung 
der Angestellten von den Kranken so weit durchgeführt, 
dass das Zusammenleben derselben auf das geringste noth- 
wendige Maass beschränkt werden kann. Als Anstaltsarzt fun- 
girt Dr. A. Reisner; die Oberaufsicht über die Anstalt ist 
Dr. A. Bergmann übertragen worden, dessen Anregung 
hauptsächlich die Entstehung dieses Instituts zu verdanken ist. 

— In Damascus ist die Cholera abgebrochen. In Folge 
dessen hat die türkische Regierung für die Schiffe, welche von 
dort kommen, in Constantinopel eine Quarantäne ange¬ 
ordnet. Ebenso ist von der egyptischen Regierung in Ale¬ 
xandrien eine Quarantäne eingerichtet worden. 

— Die Gesammtzalil der Kranken in deu Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 13. October d. J. 5o86 
(77 mehr als in der Vorwoche), darunter 292 Typhus — 
(3 mehr), 571 Syphilis — (6 mehr), 60 Scharlach (2 weniger). 
15 Diphtherie — (3 weniger). 25 Masern — (1 weniger) und 
6 Pockenkranke (wie in der Vorwoche). 


Vacanz. 

Für ein Städtchen im Gonvernemeut Witebsk wird 
ein Arzt gesucht. Nähere Auskünfte ertheilt Apotheker 
Rittenberg (Adresse: Hpes-b (vramere PymoHM e-b u. flpexb). 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 6. October bis 12. October 1891. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
c e fe 5: ä h £ 5: h h s* jj *s -* 

^ | | 

* 2 2 2 S § § S 3 R S 1 ^ 

1 r i 1 t i i i ; i i t °- = 

-ICO»—Ir-i.—!■—1—^.— 

-h~-(MCO l'. 00 

240 223 463 97 36 67 11 2 10 52 34 35 48 35 30 5 1 


Ira Ganzen: 


M. W. Sa. 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 15, Scharlach 10, 
Diphtherie 1. Croup 2, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 31, ßrysipelas 6, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
ties 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyümie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 77, Tuberculose anderer Organe 5, 
Alkoholtemus und Delirium tremens 6, Lebeusschwäche und 
Atroplda infantum 28, Marasmus senilis 15, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 46. Todtgeborene 25. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 29. October. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli- 
chen Vereins Montag den 21. Octob er. 

Saxlehuei*» Bittorwässefr Hunyadi Janos. Nach Gut¬ 
achten ärztlicher Autoritäten zeichnet siel» dieses natürliche 
Purgativ durch folgende Vorzüge aus: Prompte und sichere Wir¬ 
kung; milder Geschmack; geringe Dosis; auch bei längerem 
Gebrauche keine Verdauungsstörungen. Indication: Habituelle' 
Stuhl Verstopfung; Leberleiaen; Gelbsucht etc. Neuerdings auch 
in der zahnärztlichen Praxis mit Erfolg angewendet. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14 , sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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^ Verlag von Carl Bioker in St. Petersburg, Newsky-Prospect, Jä 14. 4 a Analytisches LäboratONUm ♦ 

X * J der Allerhöchst bestätigten 4 

; YHEBHHKTd ♦ 

i cyßEBHOH 

* n _ _ o - o,. r _. _ T ♦ Harn. Gonorementen etc., ♦ 

JA- IpOMT» I OfpMaHa 4 i Sputum auf Tuberkelbacillen, 1 

npoeecropn cyxeßnott neinunHu bt. Btat. I 4 Faeces auf Parasiten etc. etc. 4 

epeeoÄi, c* 5-ro HÜuemcaro naiUH.H. \ l ÄÄISS. J 
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f A>pa 3 a. tjjowb roffwaHa 4 

4 npoeecropn cyxeCnott vemuiiHH bi» Btat. I 

4 IlepeBOAT» ct> 5 -ro HhMeiiKaro I 

^ II 051 . petaKuiert sjcj)jmh. Ilpo^eccopa a 

+ Jtt. IMI. OopoKzsa. 4 

4 3-o pyccKoe M3AaHie ci» 126-w pncyHKaMH b \ Te«cTt. 4 

^ f«»i. Preis * Rbl. mit Porto ft Rbl. «O Cop. ^ 

SöN Ml L (Aelhjl. Chloraluretlian) 

Vide X 5 der „Therap. Monatshefte* und AS 22, der ,Wiener klinischen Wochenschrift“ 

Patentirt in den meisten Ländern. 

Wirksames und unschädliches Schlafmittel m flüssiger Form. Ein 
halber Theelöffel in Bier, Milch oder Cognac bewirkt einen 6 - bis 8 stündigen ruhigen 
Schlaf ohne schädliche Nebenwirkung. Angewandt und empfohlen in Berlin: in der 
königlichen Universitätspoliklinik des Herrn Professor Dr. Senator, im Lazarus- 
Erankenbause vom dirigireudeu Arzte Herrn Professor Dr. Langenbuoh, ferner in 
der königlichen Charite, in den städtischen Krankenhäusern Moabit und Frie¬ 
drichshain, in der Klinik für Nervenleidende von Herrn Professor Dr. Eulenburg, 
sowie in der Klinik für innere Krankheiten von Herrn Professor Dr. Litten und 
Anderen; in Wien: im allgemeinen Krankenhause auf der Abtheilung des Herrn 
Professor Dr. Meynert von Herrn Dr. Sohubert und im städfc. Krankenhause 
Wieden. Bedeutend wirksamer und billiger als Cliloral und Sulfonal. 10 Gramm 30 Kop 

Badlauer’s Antinervin löalicylbromanilid) in Pulverform wirkt in Dosen von 
7* Gramm wie Antipyrin. Es zeichnet sieb jedoch von Anti^yrin dadurch aus, dass es 
als Antirheumaticum und Antinervinum besonders bei Gelenksrheumatismus 
Tabes, Diabetes, Fettsucht, Gioht und Podagra ohne schädliche Nebenwirkungen 
hervorragende Dienste leistet. Bedeutend billiger als Antipyrin. 10 Gramm =»30 Kop. 

Badlauer’s Antiseptin in Pulverform (Zinc. boro-thymol. joilat) ersetzt das Jodo¬ 
form und das Ichthyol in allen Fällen; frei von üblem Geruch, local nicht irritirend. An¬ 
wendung als Streupulver und in 10°,o Salbe mit Vaseline gegen syphilitische und 
tuberoulöse Gesohwüre und Hautaussohläge; in l°/o wässeriger Lösung gegen 
Gonorrhoe 10 Grm. *= 30 Kop. Angewandt auf Professor Dr. Zulzer’s Klinik für Harn- 
undBlasenleidende. — Alleiuige Fabrik Badlauer’s Kionen-Apotheke in BerlinW. 

Haupt-Depöt in Petersburg: Bussisch-Pharmaceut.-Ilandels-Gesellsoh.; 
in Moska u : Carl Fer rein. 4—2 

Sanatorium und Wasserheilanstalt Zuckmantel, 
Oesterr. Schlesien. 

Hydro-, Mechano-, Elecrotherapie. Electrisches Zwei-Zelleu-Bad.—Diät—, Terrain* 
euren. Herrliche Hochgebirge- & Waldluft. Preise mfissig. 

Eigenthümer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweinburg, langjähriger I. Assistent 
deB Prof. Winternitz in Wien Kaltleutgeben. —2 
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Die Freunde un¬ 
serer Quelle wer¬ 
den gebeten beim 
Einkäufe auf die 
hier beigedruck¬ 
te Schutzmarke 
(P o r t r nl t) zu 
achten. 
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Zu haben bei den 4 
Droguisten und ♦ 

Apothekern. J 

♦ 

Man verlange: ^ 

Saxlehner’s J 
Bitterwasser. X 
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Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 26-26 ♦ ' 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Hasenfus 8 , Mai. IIoA'bHHecK. *. 14, 
KB. 15. 

Frau Marie Kubero, Moflna 84, kb. 19, 

nanpoTHB-b pe(J)opMaTCKofi uepRBa. 

Vom 10. October an practicire ich in 

SAN REMO. 6-4 

Professor Dr. Adolf Weil. 
San Remo. 

Am 10. October nehme ich meine Praxis 
in San Remo wieder auf. 

4 —4 _Dr. Goltz-E ms. 

J Alte, alleinstehende, kränkliche 1 
, auch blinde Herren linden gute und | 

■ sorgsame Pflege im Hause des Dr. H. ■ 

' Seilheim iu Reval — Narwasche 1 
, Strasse, M 35. 3—3 J 
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XVI. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge Vflf. Jahrg. 


1IDID1IISCEE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersbnrg. 

Die «St. Petersburger Mediciuische Wochenschrift» erscheint jeden BV Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 
S oh nabe ad. — Der Abonnementspreis int in Russland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; iu den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten.— Xanusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der InsertionspreiB , sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.—Den den geschäf tsführenden Redacteur Dr. Theodor von SchrSder in 
Autoren werden 25 .Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— | St. Petersburg, Malaja Italjanskaja N 33,Quart. 3, zu richten. Sprech- 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 

Jß 43 St. Petersburg, 26. OctobtM- (7. November) 1891 


Inhalt: J. Assmuth: lieber chronische und latente. Gonorrhoe. — Referate: R. Koch: Weitere Mittheilnngen über 
das Tuberkulin. — 0. Kahler: Ueber die Selbstständigkeit des Fiebers in dem Symptoinencoinplex des acuten und chronischen 
Rheumatismus. — L. Letzerich: Ueber die Aetiologie nnd die Kenntniss der Purpura hämorrhagica (Morb. raacnl. Werlhofi) 
nebst therapeutischen Bemerkungen. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: H. Helbing: Modern materia medica 
for Dharraacists, medical men and students. — Gustav Specht: Die Mystik im Irrsinn. Erwiderung an Baron Dr. Carl du 
Prel. — J. Munk lind Prof. J. Uffelmann: Die Ernährung des gesunden und kranken Menschen. — L. Pfeiffer: Die 
Protozoen als Krankheitserreger, sowie der Zellen- und Zellkernparasitismus derselben bei nicht-bakteriellen Infectionskrank- 
lieiten des Menschen. — Protokolle der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Wissenschaftliche Verhand¬ 
lungen der DorDater raedicinischen Facultät. — Kleinere Mittheilnngen und therapeutische Notizen. — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bnlletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber chronische und latente Gonorrhoe. 

Von 

Dr. J. Assmuth. 

St. Petersbnrg. 

* 

Vor nicht gar langer Zeit hörte man noch vielfach von 
Aerzten die Meinung äussern, die Gonorrhoe sei eine un¬ 
bedeutende, leicht zu beseitigende Krankheit, deren an¬ 
geblich sehr lange Daner und ernste Folgezustände mehr 
in der Phantasie ängstlicher Kranker als in der Wirk¬ 
lichkeit beständen. 

Die Patienten, ängstlich oder nicht, fühlen sich aber 
nur zn oft eben noch krank, nachdem schon lange die¬ 
jenigen Symptome verschwunden sind, welche sie in den 
Augen der Aerzte berechtigten, sich für tripperkrank zu 
halten, und weisen immer und immer wieder auf Er¬ 
scheinungen hin, denen alle Bedeutung abgesprochen oder 
deren Zusammenhang mit der ursprünglichen Hararöh- 
renerkrankung geleugnet wird. Sie pilgern von einem 
Arzt zum anderen, werden nach kurzer Untersuchung 
für gesund erklärt und fallen schliesslich Schwindlern in 
die Hände, welche sie den abenteuerlichsten Curen unter¬ 
werfen. 

Diese Zeiten sind allerdings vorüber, seit die bakte¬ 
rielle Natur der Krankheit allgemein anerkannt ist, und 
doch bedurfte es noch einer Reihe trauriger Erfahrungen, 
von denen mancher Hausarzt zu erzählen weiss, um sol¬ 
chen Aerzten, die der Frage ferner stehen, das Zuge¬ 
ständnis abzuzwingen. dass auch die chronische Gonor¬ 
rhoe ansteckend sei. Dieses einzuräumen hat man sich 
lange gesträubt, weil es der täglichen Erfahrung zu 
widersprechen scheint oder, schärfer ausgedrückt, weil es 
sich so selten strict nachweisen lässt. Ob eine Leukorrhoe, 
die bei einer vor kurzem verehelichten Fraiwauftritt, als 
Product einer Infection von Seiten ihres Mannes zu deuten 
sei oder als Exacerbation eines schon vor der Verhei- 
rathung dagewesenen, nicht gonorrhoischen Processes, 
das lässt sich selbst in den Fällen, wo eine bakteriologische 
Untersuchung der betreffenden Secrete von sachkundiger 


Seite vorgenommen wird, deshalb nicht immer sicher ent¬ 
scheiden, weil es in der weiblichen Schelde von anderen, 
dem Gonococcus ähnlichen Kokken wimmelt (Bumm 
führt ihrer 7 Arten auf). Mögen auch die bekannten 
Ausführungen Noeggerath’s *), die zum Theil auf ame¬ 
rikanischen Untersuchungen fussen, nicht ganz auf unsere 
Verhältnisse anwendbar sein; so viel wird meines Wissens 
jetzt auch von den meisten Gynäkologen zugegeben, 
dass ein nicht geringer Theil der Erkrankungen des 
weiblichen Geschlechtsapparates als unmittelbares Derivat 
oder weitere Folgeerscheinung einer gonorrhoischen In¬ 
fection angesehen werden darf. 

Sehen wir aber auch von dieser sehr ernsten «socialen» 
Seite der Frage ab und wenden wir uns der chronischen 
Gonorrhoe des Mannes wieder zu, so finden wir uns hin¬ 
sichtlich der Gesammtauffassung der Krankheit recht 
scharfen Gegensätzen gegenübergestellt. 

Auf der einen Seite ist, namentlich von französischen 
Autoren, der Versuch gemacht worden, die Gonorrhoe 
in die Kategorie der allgemeinen Infectionskrankheiten 
einzureihen — ich nenne Mer Gu6rin, Lorrain, La- 
segue nnd Marti nen n — und angesichts der nicht sel¬ 
tenen, mit der Gonorrhoe in C'ausalnexus stehenden Er¬ 
krankungen weit entfernter Organe (Gelenke. Herz, Cen¬ 
tralnervensystem) liegt ja ein solcher Gedanke nicht 
allzu fern. Doch glaube ich nicht so weit gehen zu dürfen, 
vornehmlich weil es mit dem Nachweis der Gonokokken 
im Blute oder, strenger ausgedrückt, mit dem Nachweis 
ihres pathogeuen Verhaltens daselbst recht schwach be¬ 
stellt ist. Das Fehlen eines chronischen oder auch nur 
intercurrent auftretonden Milztumors würde weniger be¬ 
weisen, da auch bei der Syphilis, die doch unzweifelhaft 
als Allgcmeinkrankheit angesehen werden muss, eine Milz- 
schwellung sich nur ausnahmsweise und unter bestimmten 
Umständen nachweisen lässt. 

Auf der anderen Seite aber kann ich nicht umhin, 
mich gegen die immer noch recht verbreitete Auffassung 

’) <Die latente Gonorrhoe im weiblichen Geschlechte». Bonn 
1872. 
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zu wenden, als sei die Gonorrhoe eine unbedeutende, in 
einigen Wochen ablaufende Krankheit, die in der Regel 
nach kurzer Dauer vollkommen ertischt und nur aus- , 
nakmsweise chronisch wird. Auf Grund einer langen 
Reihe von Beobachtungen muss ich vielmehr behaupten, 
dass derjenige Svmptomencomplex, welcher bisher als 
Tripper gilt, für die erdrückende Mehrheit der Fälle nur 
als acutes Stadium einer Krankheit angesehen werden 
muss, die sich — abgesehen von relativ seltenen Aus¬ 
nahmen — immer über Jahre erstreckt. 

Um nicht missverstanden zu werden, will ich hier aus- j 
drücklich bemerken, dass ich unter Gonorrhoe nicht nur | 
das, was das Wort besagt, also ein Symptom der Krank- [ 
heit, den Ausfluss, verstanden wissen will, sondern die j 
Gesammtheit der Erscheinungen objectiver und subjectiver | 
Art, welche durch die Einwanderung der Gonokokken j 
oder durch ihre Stoffwechselproducte hervorgerufen werdeu. j 
Es ist mit diesem Namen, der ja überdies von der j 
falschen Voraussetzung ausgeht, dass es sich um Samen- ; 
fluss handelt, wie mit so vielen anderen, die beibehalten i 
werden, trotzdem wir das nicht mehr darunter verstehen, j 
was sic ursprünglich bedeuteten; und sie werden mit ! 
Recht beibehalten, denn wollten wir der Sache einen j 
unseren veränderten Begriffen entsprechenden neuen i 
Namen geben, so würde er eben sehr bald wieder nicht j 
mehr passen. Ich gebe deshalb und auch um seiner ! 
Kürze willen dem Namen «Gonorrhoe» vor allen übrigen, ; 
neuerdings in Gebrauch gekommenen (wie Urethritis ' 
blennorrhofca, Urethroblennorrhoe oder Blennorrhagie) den j 
Vorzug. «Urethritis» schlechtweg ist natürlich eine viel i 
zu unbestimmte Bezeichnung. ! 

Von dem natürlichen Verlauf der Gonorrhoe wissen ; 
wir aus naheliegenden Gründen sehr wenig und es lässt j 
sich deshalb nur ein Bild des durch die übliche Behänd- ; 
lung beeinflussten Processes geben: Meist 24 Stunden, ! 
seltener erst einige Tage nach der Infection stellen sich ! 
in der Harnröhre Empfindungen von Kitzel und Unbe¬ 
hagen ein, die wegen ihrer Geringfügigkeit oft kaum j 
bemerkt und erst bei retrospectiver Betrachtung als erstes j 
Symptom anerkannt werden. Einen bis zwei Tage später ; 
sieht der Kranke eine zunächst noch spärliche, schleimige | 
Secretion erscheinen, die in wenigen weiteren Tagen, fast : 
immer gegen das Ende der ersten Woche, ein rahmiges 
Aussehen annimmt und endlich einen immer reichlicher 
werdenden Ausfluss gelbgrünlichen Eiters darstellt. Gleich- | 
zeitig ist das anfängliche Kitzeln und Jucken zum bien- j 
nendeii Schmerz geworden, der in der Regel nur wäh- ; 
rend des Urinirens sich manifestirt, in schwereren Fallen j 
aber auch als spontanes Brennen aultritt. Das Orificium \ 
ext. und seine Umgebung ist geröthet und geschwellt, in ‘ 
nicht ganz seltenen Fällen lässt sich auch eine beträcht- j 
liehe Turgescenz des ganzen Gliedes erkennen, die dann 
häufig der Vorläufer einer Lymphangitis ist. In diesem | 
Stadium der schon eitrig gewordenen Secretion präsentirt 1 
sich der Patient gewöhnlich dem Arzt und die nun etn- 
tretende interne oder gar locale Behandlung niodiücnt 
das Krankheitsbild nicht unbeträchtlich und lässt nur in i 
absichtlichen oder zufälligen Behandlungspausen erkennen, I 
wie sich die Sache ohne therapeutische Intervention j 
etwa gestaltet hätte. Das Stadium der rein eitrigen Se- 
cretiou scheint ungefähr bis zum Ende der dritten Woche j 
zu dauern, dann wird die Ausscheidung wieder schleimig j 
und dünnflüssiger, um endlich ganz allmälig in der 6. bis j 
10. Woche nach Beginn der Krankheit zu erlöschen. 

Hiermit wird der Process von Seiten des, Patienten : 
und nicht selten auch von Seiten des Arztes als abge¬ 
laufen angesehen; die bisher fleissig geübten Injectionen > 
werden unterlassen, mitunter auch die bis lahin ängstlich I 
beobachtete Diät vernachlässigt und zum Erstaunen und | 
Schrecken des Kranken, der von seinem Arzt für völlig j 
gesund erklärt worden ist, erscheint der gefürchtete ! 
Ansfluss wieder und dieses Wiederauftreten übt auf den j 


Kranken fast ausnahmslos eine tief deprimirende Wir¬ 
kung aus. Wiederholt sich nun dieser Vorgang, wie so 
häufig, im Laufe von Monaten und Jahren noch mehr¬ 
mals, so hält sich der Kranke für unheilbar und lehnt 
jede weitere Behandlung ab oder aber er spritzt iu from¬ 
mem Glauben au die definitive Heilkraft der Iujection 
andächtig weiter und wundert sic!», wenn bei versuchs¬ 
weiser oder zufälliger Einstellung derselben das Gespenst 
des Ausflusses oder wenigstens des Morgentropfens immer 
und immer wiedererscheint. 

Dass die obige Darstellung nicht auf jede Gonorrhoe 
passt, ist selbstverständlich, so wie auch dass es gutartig 
und rasch verlaufende, mit dem acuten Stadium abschlies¬ 
sende Gonorrhöen giebt, wobei übrigens immer noch zu 
bedenken ist, dass man den Tag nicht vor dem Abend 
loben soll. Ebenso sicher scheint mir indessen behauptet 
werden zu dürfen, dass die grosse Mehrzahl der in un¬ 
seren Gegenden zur Beobachtung kommenden Gonorrhöen 
einen so günstigen Verlauf nicht zeigt, sondern in einer 
mehr oder weniger lahgen Reihe von Recidiven, resp. 
Exacerbationen, Uber Jahre sich erstreckt. 

Es ist nun meine Aufgabe, diesen Satz durch Beobach¬ 
tungen zu erhärten. Dass diese Beobachtungen — sämmt- 
lich ambulatorischer Natur — nicht so exact sein können, 
wie diejenigen, welche an in Hospitälern internirten 
Kranken gemacht werden, liegt auf der Hand. Zugleich 
fordert uns das zu erhöhter Vorsicht hinsichtlich unserer 
Schlussfolgerungen auf und hat den Uebelstand, dass sich 
Krankheitsgeschichten nicht gut wiedergeben lassen; denn 
für eine lange Reihe von Einzelfällen die Termine anzu¬ 
geben, zn denen sich die Betreffenden wieder einstellten, 
um eingetretene Recidivc anzumelden und zu deraonstri- 
ren, würde doch wohl die Geduld des Lesers auf eine 
allzu harte Probe stellen. 

Die Fälle, deren Betrachtung mich zu den obigen An¬ 
schauungen geführt hat, entstammen den Ambulatorien 
der Maximiliansheilanstalt, des Alexander-Hospitals für 
Männer und meiner Privat-Ambulanz. Bei einer Durch¬ 
musterung sämmtlicher zur Beobachtung gekommener 
chronischer Gonorrhöen (in der Maximiliansheilanstalt vom 
März 1881 bis zum März 1890, im Alexander-Hospital 
vom August 1884 (Gründung der Anstalt) bis zum 1. Ja¬ 
nuar 1890. in meiner Privat-Ambulanz vom August 1874 
bis zum 1. Januar 1891) sind nur diejenigen Fälle be¬ 
rücksichtigt worden, welche nicht weniger als einen Monat 
in Behandlung verblieben und bei welchen die Infection 
(resp. die erste Infection) vor mindestens einem halben 
Jahr erfolgt war. Indessen handelt es sich in der weit¬ 
aus grössten Zahl der Fälle um eine Beobachtungsdauer 
von einigen bis vielen Jahren und liegt der Infections- 
termin durchschnittlich um mehr als ein Jahr zurück. 
Solcher Fälle haben sich bei der Durchsicht 1146 gefun¬ 
den, eine Zahl, die mir immerhin genügend erscheint, 
um Schlussfolgerungen, die sich aus ihrer Betrachtung 
ergeben, Pin gewisses Gewicht zu verleihen. 

Die Entscheidung, ob eine urethrale Schleim- oder Ei¬ 
terabsonderung auf frischer Infection beruht oder als 
Recidiv (resp. Exacerbation) eines älteren Processes an¬ 
zusehen ist, erscheint nur da leicht, wo die Secretion 
reichlich und Mictionsschmerz vorhanden ist, denn in 
solchem Falle hat man es meist mit einer neuen Acqui- 
sition zu thun; meist, aber nicht immer, denn auch der 
Uebertritt eines älteren Processes in die Pars posterior 
urethrae wird nicht selten durch solche Symptome ange¬ 
kündigt, bevor noch die bekannten, gewöhnlich als Bla¬ 
senkatarrh gedeuteten Erscheinungen einer Gonorrhoea 
posterior aultreten: der häutige und qualvolle Harndrang, 
das lange anhaltende Brennen nach der Miction, die 
Rectaltenesmen und die Trübung auch der zweiten Harn¬ 
portion beim Uriniren in zwei verschiedene Gläser. Das 
sind die Fälle, in denen Einspritzungen besonders ver¬ 
hängnisvoll werden können, denn sie beschwören oft 
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genug einen Sturm herauf, der nieht immer leicht zu 
bannen ist: es kommt zu Prostatitis und Cystitis, mit 
denen man nachher jahrelang zu kämpfen hat, ohne ihrer 
immer ganz Herr zu werden. 

Handelt es sich aber um eine subacut oder ganz 
schleichend aufgetretene Secretion ans der Harnröhre, 
finden sich in dem Secret Gonokokken und ist ausser¬ 
dem ein suspecter Coitus vorangegangen, so lässt sich 
die Frage, ob Neuinfection oder Recidiv vorliegt, über¬ 
haupt nicht entscheiden, denn wenn auch im Allgemeinen 
als Regel gelten darf, dass Mangel an Acuität der Er¬ 
scheinungen lur Recidiv und gegen Neuinfection spricht, 
so darf doch nicht vergessen werden, dass auch eine 
erste Infection nicht nothwendig stürmische Erscheinun¬ 
gen hervorzurufen braucht. Ich finde in meinen Aufzeich¬ 
nungen mehrere Krankheitsgeschichten, wo später un¬ 
zweifelhaft als Gonorrhoea vera erkannte Affectionen in 
ihreg ersten Anfängen durchaus dem Bilde entsprachen, 
das von schleichend auftretenden Recidiven entworfen 
wird, und doch hatten vorher keinerlei Processe in der i 
Urethra gespielt. In der ungeheuren Mehrzahl der Fälle ] 
wird sich also, wo gonorrhoische Schübe schon dagewesen 
sind, keine volle Sicherheit darüber gewinnen lassen, ob 
eine frische Infection vorliegt oder nur eine Exacerba¬ 
tion des latent gewesenen, aber noch nicht erloschenen 
Processes. 

Treten nun, wie das unendlich häufig vorkommt, auf 
geringfügige Anlässe hin, durchaus nicht immer im Ge¬ 
folge eines suspecten Coitus, scheinbar versiegte Harn¬ 
röhrenausflüsse wieder und immer wieder auf, so hat 
man ja allerdings eine gewisse theoretische Berechtigung 
zu sagen, es seien immer neu acquirirte oder wenigstens 
durch neue Infection angefachte Gonorrhöen; viel natür¬ 
licher scheint es mir aber, diese alltägliche Beobachtung 
dahin zu deuten, dass die Krankheit eben noch nicht er 
loschen, sondern nur latent war und bei gegebener Ge¬ 
legenheit wieder hervortritt. Ich glaube mich nicht zu 
irren, wenn ich annehme, dass eine solche Deutung für 
einzelne Fälle von den meisten Beobachtern als richtig 
anerkannt wird. Mir scheint nun aber ein solches Ver¬ 
halten nicht nur in einzelnen Fällen vorzukommen, son¬ 
dern die Regel zu sein, von der es natürlich Ausnahmen 
giebt, die aber — wie überall — die Regel nur bestä¬ 
tigen. 

Allerdings sieht man die Kranken, die man an frischer 
Gonorrhoe behandelt hat, relativ selten wieder und es 
könnte das zu dem inthümlichen Schluss verleiten, dass 
sie gesund geblieben sind. Die eigenen Kranken sieht 
man in der That nur selten wieder erscheinen, um so 
häufiger aber solche, die in dem acuten Stadium von 
Anderen behandelt worden sind. Es liegt hierin selbst¬ 
verständlich durchaus keine Herabsetzung fremder Be- | 
handlnngsmethoden und wenn auch ich viele meiner re- , 
centen Gonorrhöen nicht wiedersehe, so bilde ich mir j 
deshalb nicht ein, sie geheilt zu haben, sondern bin fest ; 
überzeugt, dass sie sich im weiteren Verlauf ihrer Krank¬ 
heit von Anderen behandeln lassen. Gerade der Umstand, . 
dass ich so häufig in der Lage gewesen bin, früher von | 
anderen Collegen behandelte, und zwar in der verschie- | 
densten Weise behandelte, Kranke während späterer Re- j 
cidive zu beobachten, hat in mir die Ueberzeugung ge- j 
festigt, dass ein Chronischwerden des Trippers nicht ! 
etwa als Beweis einer Vernachlässigung des acuten Sta- | 
diums zu betrachten sei, wie man das bis zum lieber- j 
druss wiederholen hört, sondern dass die Krankheit von I 
vorn herein die Tendenz hat, sich in die Länge zu ziehen, j 
also chronisch zu werden, was aber nicht so zu ver- j 
stehen ist, als ginge das acute Stadium in der Regel 
direct in das chronische über. Das kommt, soweit den 
an amnestischen Angaben der Kranken zu trauen ist, re¬ 
lativ selten vor. Immerhin aber habe ich in meinen No¬ 
tizen 104 derartige Fälle mit sehr präcisen Angaben ver¬ 


zeichnet gefunden. In den übrigeR 1042 Fällen (also in 
mehr als 90 pl't. tiller in Rechnung gezogenen) gestaltete 
sich die Sache in der Weise, dass nach einem schein¬ 
baren Abschluss des Processes ein freies Iutervall, eine 
Latenzperiode von verschieden langer Dauer eintrat, 
worauf ein neuer, mehr oder weniger acuter Schub 
folgte und zwar, wie ich nochmals ausdrücklich hervor¬ 
heben muss, sowohl mit als ohne vorhergegangenen ver¬ 
dächtigen Beischlaf. Die weiterhin folgenden Schübe, Re- 
eidive oder Exacerbationen scheinen im Allgemeinen an 
Acuität immer mehr einzubüssen, je weiter sie von dem 
Datum der Infection (resp. der ersten Infection) sich 
entfernen. 

Als nächste Veranlassungen zu diesen Recrudescenzen 
sind Schädlichkeiten sehr verschiedener Art zu beschul¬ 
digen: nicht nur grobe Excesse in Baccho, sondern auch 
gewisse geringe Abweichungen von der individuell als 
richtig erkannten, längere Zeit befolgten Diät, ferner 
körperliche Strapazen, wie anstrengende Reisen, vieles 
und hastiges Gehen, namentlich Treppensteigen, militäri¬ 
sche Exercitien u. dergl. Es kann gegen diese aetiologi- 
sehen Momente ja immer geltend gemacht werden, dass 
vielleicht ein nicht eingestandener Coitus die wahre Ver¬ 
anlassung gewesen ist, und wenn ich auch einen Gegen¬ 
beweis gegen solche Behauptungen nicht antreten will, 
so möchte ich doch darauf hinweisen, dass der bedauer¬ 
liche Cynismus unserer Tage das Gute hat, uns bis zu 
einem gewissen Grade vor lügenhaften Angaben in dieser 
Hinsicht und damit vor Irrthümern zu schützen, in welche 
die Aerzte früherer Zeiten dank der Verschämtheit ihrer 
Patienten leicht verfielen. 

Dass es indesseu keiner neuen Infection bedarf, um 
nach langer Latenz selbst recht acute Erscheinungen her¬ 
vorzurufen, das beweisen die Vorkommnisse bei jungen 
Ehemännern, deren Frauen notorisch unschuldig waren. 
Es scheint mir, dass solche Fälle, die ich als Autore- 
infectionen bezeichnen möchte, wenn nicht für die Exi¬ 
stenz von Dauerformen, so doch für die lange Lebens¬ 
dauer des Gonococcus sprechen, denn derartige scheinbare 
Ansteckungen durch Cohabitation mit Frauen, die sicher 
nicht als Trügerinuen von Gonokokkeu angesehen werden 
können, habe ich nur an Männern beobachtet, die früher, 
und zum Theil vor langer Zeit, gonorrhoisch inficirt 
gewesen waren. Es dürfte sich hierbei um im Absterben 
begriffene Gonokokken handeln, welche durch die mit stür¬ 
mischer Begattung einhergehende Hyperämie der Ge¬ 
schlechtsteile wieder zu neuem Leben erwachen. Die 
Möglichkeit einer für solche Fälle auch supponirten In¬ 
fection durch nicht gonorrhoisches Scheidensecret, also 
ihre Verweisung in das Gebiet der Pseudogonorrhoe, 
möchte ich deshalb als ausgeschlossen betrachten, weil 
eine solche da, wo früher keine gonorrhoische Erkran¬ 
kung bestanden hatte, neben ihrer grossen Seltenheit 
durch geringe Intensität und kurze Dauer der Erschei¬ 
nungen sich auszeichnet, was für die in Rede stehenden 
Fälle nicht zu trifft. 

Ich habe weiter oben schon gesagt, dass nur eine ver- 
hältuissmässig geringe Zahl von acuten Gonorrhöen un¬ 
mittelbar in das chronische Stadium übergeht. Nur diese 
Fälle werden gemeinhin als chronische, torpide Tripper 
anerkannt und meist als vernachlässigte bezeichnet, wel¬ 
ches letztere Epitheton sie gewiss nicht immer verdienen. 
Die weitaus grössere Zahl (der Gonorrhöen schliesst mit 
dem acuten Stadium scheinbar ab und die nun folgende 
Latenzperiode wird so gedeutet, als habe der Process 
sein Ende erreicht. Hat man sich dem Kranken gegen¬ 
über in diesem Sinne ausgesprochen, so muss man des 
Vorwurfs gewärtig sein, die Sache zu leicht genommen 
zu haben; denn beim ersten Recidiv sagt uns der Kranke, 
es sei doch noch nicht gut gewesen, er habe sich keinen 
Coitus und kaum einen Diätfehler erlaubt und dennoch 
zeige sich wieder ein Eiter- oder Schleimtropfen an der 
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Harnröhrenmündnng. Nachdem nun wieder einige Zeit 
hindurch Injectionen gemacht worden sind und der Aus¬ 
fluss sistirt hat, wird dem Patienten erklärt, nun sei er 
definitiv geheilt. Sieht er dann nach kurzer Frist den 
gefürchteten Tropfen doch wieder erscheinen, so schlägt 
er alle ärztlichen Ermahnungen in den Wind, hält jede 
Behandlung für Schwindel und ergiebt sich einem wüsten 
Genussleben, um nach Jahren unter ernsten ITarnbeschwer- 
den zu erfahren, dass sich eine fast unpassirbare Strictur 
gebildet hat. Anders geartete Patienten verfallen in tiefe 
Depression und Apathie, die sie ärztlichen Rathschlägen 
ebenso unzugänglich macht wie jene Leichtsinnigen, 
deren Anschauungen sie hinsichtlich der Unheilbarkeit 
ihres Leidens theilen. 

Das sind Bilder, die uns, wenn sie auch nicht als Re¬ 
gel gelten dürfen, in der Praxis oft genug vor Augen 
kommen, um sie als Typen hinzustellen und es kann 
Einem angesichts solcher Erfahrungen nur ein Lächeln 
abgewinnen, wenn man immer und immer wieder, selbst 
von sonst ganz achtbaren Beobachtern. Mittel angepriesen 
findet, die in wenigen Wochen, ja in einigen Tagen die 
Krankheit absolut heilen sollen. So spricht Dreyfuss 
(La mMecine moderne. 1890, 18. Sept.) von 10 Kranken, 
die er in weniger als einer Woche durch Salol (mit Ta¬ 
gesdosen von 6 Gramm) geheilt haben will. Selbst wenn 
damit nur das Verschwinden des Ausflusses gemeint ist, 
so schliesst ja die Kürze der seit der Beobachtung ver¬ 
flossenen Zeit (es handelte sich erst um wenig Monate) 
ein baldiges Wiedererscheinen desselben nicht aus. 

Es erübrigt mir nur noch, mit einigen Worten auf 
eine Frage einzugehen, die ich als ausserhalb des Rah¬ 
mens dieser Arbeit liegend bisher nur flüchtig berührt 
habe, nämlich die Frage von der Verlässlichkeit der bak¬ 
teriologischen Befunde und von ihrer Brauchbarkeit für 
die Praxis. 

Es ist ohne Zweifel wahr, dass die specifische Natur 
der Gonorrhoe erst durch die Neisser’sche Entdeckung 
sicher festgestellt und ebenso, dass nur durch sie eine 
differential-diagnostische Scheidung der wahren und der 
sogenannten Pseudogonorrhoe ermöglicht worden ist. Aber 
abgesehen davon, dass es nicht immer gelingt, den Go- 
nococcus mit Sicherheit von anderen, auch in der Harn¬ 
röhre vorkommenden Diplokokken 2 ) zu unterscheiden, die 
sich in ihren Lagerungsverhältnissen, in ihrem Färbungs¬ 
und Entfärbungsvermögen und in ilirer Renitenz gegen 
Culturversuche ausserhalb des Körpers ganz ähnlich ver¬ 
halten wie jene, stellte sich bald der Uebelstand heraus, 
dass gerade in denjenigen Fällen, wo es besonders wich¬ 
tig wäre festzustcllen. ob noch Gonokokken in der Harn - 
röhre nisten, der Nachweis derselben durch den Umstand 
aufs Aeusserste erschwert wird, dass das Secret. Avenn 
überhaupt vorhanden, sehr spärlich ist und nur selten 
producirt Avird. In solchen Fällen wird die Krankheit für 
erloschen erklärt und dem Kranken ein Freibrief ertheilt, 
der ihn zu allem bisher Unerlaubten berechtigt; und doch 
gelingt es zuweilen, wenn schon lange jede Secretion 
versclnvunden scheint, in den Fädelten und Flöckchen, 
die im Harn nie fehlen und den Morgentropfeu meist um 
Jahre überdauern, noch Gonokokken oder, correcter aus¬ 
gedrückt, verdächtige Diplokokken nachzuweisen. 

Sieht man sich zum Beispiel, Avie so oft, vor die Frage 
gestellt, ob dem Betreffenden gestattet Averden darf, sich 
zu verehelichen, so ist das Dilemma ein sehr schlimmes: 
man untersucht den Harn, findet Tripperfäden und ent¬ 
nimmt daraus die Berechtigung, die Krankheit für noch 
nicht erloscheu zu erklären. Ist man nun rigoristisch ge¬ 
nug, darauf hin dem Kranken die Ehe zu verbieten, 


’) Lustgarten, Mannaberg und Steinschneider finden 
ausser dem Gonococcus noch 4 Diplokokkenarten in der männ¬ 
lichen Harnröhre und nach Schuurmans Stekhoven lässt 
sich eine morphologische Diagnose überhaupt nicht durch¬ 
führen. 


ohne dass man ihm einen Termin nennen könnte, bis zu 
welchem volle Genesung mit Sicherheit erwartet Avenlen 
dürfte, so kann man unter Umständen ein Lebensglück 
vernichten. Schliesst man dagegen mit seinem GeAvissen 
einen Compromiss, gestattet man die Heirath, da. doch 
die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung nur gering ist, 
so kann durch eine dennoch erfolgende Infection der Frau 
wiederum viel Unheil gestiftet werden. 

Aus diesem Dilemma einen Ausweg, auf diese Fragen 
eine Antwort zu finden, ist natürlich Sache des prakti¬ 
schen Taktes und Avird man sich damit trösten müssen, 
dass man im ärztlichen Leben überhaupt oft genug ge- 
nöthigt ist, eine bestimmte Antwort auf Fragen zu geben, 
für welche die Wissenschaft eben noch keine Antwort 
hat. Auch hier gilt das Goethe’sche Wort: «Was man nicht 
Aveiss, das eben brauchte man, und was man weiss, kann 
man nicht brauchen». 

Ich habe es in dieser Arbeit absichtlich vermieden, 
die sogenannten Complicationen des Harnröhreutrippers. 
die Ausbreitung desselben innerhalb der Harn und Ge¬ 
schlechtswege und die Erkrankungen weit entfernter Or¬ 
gane, die wohl sämmtlich als Mischinfectionen angesehen 
werden dürfen, in den Kreis meiner Betrachtungen zu 
ziehen und behalte mir vor, in einer künftigen Publication 
soAvohl diesen Gegenstand als auch die Therapie der Go¬ 
norrhoe eingehender zu behandeln, als das hier anhangs¬ 
weise hätte geschehen können. 


Referate. 

R. Koch: Weitere Mittheilungen über das Tuberkulin. 
(Deutsche niedic. Wochsch. Nr. 43). 

Ein volles Jahr ist nunmehr seit der berühmten Koch’schen 
Entdeckung verflossen. Mit einem bewunderungswürdigen Ei¬ 
fer sind Praktiker und Theoretiker an das Studinm des Tu¬ 
berkulins, seiner Wirkungsweise am Krankenbette, seiner che¬ 
mischen Constitution herangetreten, — ist doch bereits eine 
umfangreiche Literatur über diese Fragen geschaffen worden. 
Leider haben sich aber die Erwartungen, Avelche die ärztliche 
Welt von der Tuberkulinanwendung hegte, nicht bestätigt; es 
blieb jedoch die Hoffnung, dass es Koch oder einem anderen 
Forscher gelingen würde, das Tuberkulin rein, frei von etwai¬ 
gen giftigen Beimengungen darznstellen und dass daun die 
allgemeinen und localen Reactionen nacliTnberkulineinspritzung 
»licht so stürmisch ausfallen dürften; insofern waren die meisten 
Aerzte gespannt auf die nächste Koch'sche Mittheilung. In der 
That ist, es dem berühmten Forscher gelungen aus dem Roh¬ 
tuberkulin eine reine Substanz darzustellen; leider aber scheint 
dieses neue Präparat vor dem alten in praktischer Beziehung 
keine Vortheile zu bieten. Durch eine ganze Reihe von Ver¬ 
suchen gelangte Koch zur Ueberzeugung, dass die wirk¬ 
same Substanz des Tuberkulins nicht zu den Alkaloiden 
oder Ptomaiuen gehöre, sondern ein den Eiweisskürpern nahe 
stellender Stoff sei. Er stellt»' nun Versuche zur Isolirung des 
wirksamen Stoffes ans dem Tuberkulin an, nnd es gelang ihm 
durch Ausfällen mit 60 pCt. Alkohol einen Niederschlag zu 
erhalten, der alle auf andere Weise aus dem Tuberkulin her¬ 
gestellten Stoffe an Wirksamkeit übertrifft. Das Nähere über 
die Reinigung des alkoholischen Niederschlages ist im Ori¬ 
ginal nacnzulesen. Die wässrige Lösung des gereinigten Tu¬ 
berkulins ist nicht haltbar, wohl aber Lösungen in 50 pCt. 
Glycerin; diese vertragen sogar sehr hohe Temperaturen 
(läO—160°). Versuche, die an Gesunden mit dem gereinigten 
Tuberkulin angestellt worden sind, (Dosen von 2—5 Mgr.) er¬ 
gaben, dass es Temperatursteigerungen veranlasst, deren Höhe 
der angewandten Dosis entspricht; auch die bekannten, nach 
Einspritzung des Rohtuherkulins eintretenden subjectiven Em¬ 
pfindungen, stellen sich ein. Im Krankenhause Moabit wurden 
dann Versuche an Tuberculüsen angestellt; auch diese er¬ 
gaben, »lass »Las reine Tuberkulin von dem alten Prä¬ 
parate sich in seiner Wirkung nicht merklich unterscheidet. 
Zum Schlüsse seiner Abhandlung setzt Koch die Darstel- 
lnngsweise der Massencnlturen, die doch Reinculturen sein 
müssen, auseinander. Es ist das der schwierigste Theil bei 
der Tuberkulindarstellung. Abel mann. 

0. Kahler: Ueber die Selbstständigkeit des Fiebers in 
dem Symptoraencomplex des acuten und chronischen 
Rheumatismus. (Zeitschr. für kliu. Med. Bd. 19, H. 1-2. 
1891). 

Verf. theilt eine Reihe interessanter Krankengeschichten 
mit, welche den Zweck verfolgen die auflallende Selbststän- 


Digitized by VjOOQie 



I 


383 


digkeit klarzustellen. welche dem Fieber bei offenbar durch 
das Virus des Gelenkrheumatismus erzeugten Erkrankungen 
zukommt. Es giebt nämlich Fälle von acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus bei dem die Gelenkatfectionen erst auftreten, wenn das 
Fieber bereits eine beträchtliche Zeit bestanden hat. Anderer¬ 
seits kann dasselbe auch wochenlang nach dem Schwunde lo¬ 
caler Symptome andauern nnd so namentlich im ersteren 
Falle zn Verwechselungen mit anderen Krankheiten insbe¬ 
sondere aber mit cerebrospinaler Meningitis führen, sobald 
nervöse Symptome in den Vordergrund treten. Vermehrt wird 
die Aehnhchkeit beider Krankheiten noch dadurch, dass auch 
beim Rheumatismus eine Peptonurie nachweisbar ist. Die Dia¬ 
gnose lässt sich unter solchen Bedingungen oft nur durch die 
prompte Wirkung des salicylsauren Natrons stellen. Auch 
beim chronischen Rheumatismus kommt ein derartiges selbst¬ 
ständiges Fieber vor, gleichfalls entweder in Form eines ini¬ 
tialen Fiebers, dem erst spät, ja selbst nach seinem Schwunde 
die Gelenkaffectionen nachrolgen können, oder aber das Fieber 
tritt als ein recurrirendes auf im weiteren Verlaufe der 
Krankheit, scheinbar nnabhängig von localen Symptomen. 

Namentlich verdient hervorgehoben zu werden eine Kran¬ 
kengeschichte, welche zeigt, dass ein Mensch 27« Jahre lang 
ein meist nur auf einige Tage oder Wochen unterbrochenes 
Fieber von 38,5—39,5 — 40° C. ertragen kann und der Zustand 
hierbei ein relativ guter bleibt. W. Gerl ach. 

L. Letzerich: Ueber die Aetiologie und die Kemitniss 
der Purpura hämorrhagica (Morb. macul. Werlhofi) 
nebst therapeutischen Bemerkungen. (Zeitsehr, für kl. 
Med. Bd. 18, H. 5-6. 1891). 

Verf. gelang es in den Petechien des Menschen, welche an 
Morbus maculoBus Werlhofi litten, garbenförmig augeordnete, 
theilweise in der Abschnürung zu Bacillen begriffene Herde 
von Mikroorganismen, und in ihnen öfters in gleichen Abstän¬ 
den, meist dicht liintereinanderliegende Sporen nachzuweisen. 
In Bezug auf ihre Wachsthumsverhältnisse haben diese Mi¬ 
krobien einige Aehnlichkeit mit den Milzbrandbacillen, unter¬ 
scheiden sich jedoch von letzteren morphologisch dadurch, dass 
die die Scheinfäden bildenden Stäbchen beim Bacillus pur¬ 
purne kleiner und schmäler sind. Ebenso sind die Sporen ge¬ 
genüber den grossen ovalen Gebilden beim Anthrax liier rund 
und sehr klein. 

Verf. gelang es mit seinen Reinculturen positive Uebertra- 
gungsversuche zu erzielen. Die Bacillen scheinen in den Ca- 
pillaren zu liegen; eine genauere Angabe fehlt, da vorliegende 
Arbeit blos eine Ergänzung zu einer früher erschienenen 
Monographie desselben Verf. darstellt. 

In Bezug auf Therapie empfiehlt L., der selbst an der Pur¬ 
pura hämorrhagica leidet, unter anderem sehr warm das Na¬ 
trium benzoienm. W. Gerlach. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

II. Helbing: Modern materia medica for pharmacists, 
medical men and students. 1 I enlarged edition. London 
1891, 8°, 115 pp. 

Während in Frankreich, Italien nud Deutschland ein Ueber- 
fluss an Büchern vorhanden ist, welche die neueren Arznei¬ 
mittel in kurzer Zusammenfassung vorführen, fehlt es in Eng¬ 
land an solchen in auffallender Weise. Das vorliegende, welches 
einen in England heimisch gewordenen Deutschen zum Ver¬ 
fasser hat, füllt diese Lücke einigermaassen aus. In weiser 
Beschränkung sind die chemisch noch nicht definirbaren Stoffe 
weggelassen mit einziger Ausnahme des Lanolins, welches gut 
genug charakterisirt ist, um es unter die «bekannten» Körper 
anfznnelinien. Bekanntlich hat ja aus diesem Grunde das Mittel 
auch in Russland Eingang in die Pharmakopoe gefunden, wäh¬ 
rend es in Deutschland mit Unrecht nicht officinell ist. 

Helbing bringt bei jedem Mittel in praegnanter Kürze das 
Wissensvverthe über Darstellung, Eigenschaften, Formel, Dose, 
Löslichkeitsverhältnisse. Indicationen und Synonyma. 

Möchte dies Buch unseres deutschen Landsmannes jenseits 
des Kanals noch weitere Auflagen erleben und von der Soli¬ 
dität deutscher Wissenschaft Zeugniss ablegen! Kobert. 

Gustav Specht: Die Mystik ira Irrsinn. Erwiderung 
an Baron Dr. Carl du Prel. 

Nach dn Prel ist das eigentliche Wesen des Menschen im 
«transcendentalen» Subject begründet, welches sich behufs hö¬ 
herer Vervollkommnung im irdischen Menschen nmterialisirt 
hat. Der Umfang unseres Bewusstseins erstreckt sich für ge¬ 
wöhnlich nicht aufs Gebiet des transcendentalen Subjects, 
doch können unter Umständen Verschiebungen der Bewusst¬ 
seinsgrenze anftreten, wodurch dieses in Erscheinung tritt; 
seine Manifestationen entsprechen dem. was von altersher 
unter Mystik verstanden wurde. Nothwendig zum Zustande¬ 
kommen solcher Zustände ist Verdunkelung des groben irdi¬ 


schen Bewusstsein; wir Anden daher mystische Erscheinungen 
im gewöhnlichen, somnambulen und hypnotischen Schlafe, im 
Trance-Zustand der Medien und auch im Irrsinn, denn dieser 
ist nur «ungeregelter Autosomuambulismus». Gestützt auf 
dieses Raisonnement hält sich du Prel für berechtigt, über 
die ganze derzeitige Psychiatrie und ihre Vertretenden Stab 
zu brechen und ein neues System der Psychiatrie aufzubauen. 
Aber ansser diesen mvstischen Anschauungen bringt du Prel 
seinen Lesern nichts fteues, sondern nur deu dem praktischen 
Psychiater aus seinen Sprechstunden längst bekannten Wust 
laienhafter Anschauungen über Geisteskrankheit und Geistes¬ 
kranke. Specht hat sich die Jedem zuerst auftauchende Frage 
vor^elegt. ob es nicht gerathener sei, solchen Angriffen ge- 

f enüber zu schweigen, doch wurde für ihn ausschlaggebend. 

ass du Prel sich in gewissen, nicht kleinen Kreisen einer 
grossen Autorität erfreut, und die geschickt angewandten Ci- 
tate in seiner Schrift beim Laien einen Schein grosser Wis¬ 
senschaftlichkeit und Sachkenntnis erwecken. Specht hat 
seine Aufgabe auch gut gelöst; der Ton der Schrift ist ein 
durchaus würdiger, nnd wenn dem Antor auch hin und wieder 
eine kräftige Wendung entschlüpft, so spricht doch aus jeder 
Zeile ein hoher, sittlicher Ernst. Ihm ist das Betrübendste. 
dass ein Mann von der hohen intellectuellen Bildung du Preis 
im Stande ist, solche Anschauungen über eine Wissenschaft 
und eine ganze Klasse von Aerzten zu hegen, welche es wahr¬ 
lich nicht fehlen lassen an ehrlicher Arbeit im Dienste der 
Wahrheit und Humanität. Wem es darum zu thun ist, falsche 
Anschauungen über Geisteskrankheit und Geisteskranke zu 
bekämpfen, dem kann diese Streitschrift wohl empfohlen wer¬ 
den, hat doch du Prel es verstandeu, sämmtliche in Laien¬ 
kreisen herrschenden Vorurtheile auf diesem Gebiet sich au- 
zueignen, welche daher alle liier besprochen werden. 

H. Dehio (Rothenberg). 

J. Munk und Prof. J. Uffelmann: Die Ernährung des 
gesunden und kranken Menschen. Handbuch der 
Diätetik für Aerzte, Verwaltungsbeamte und Vor¬ 
steher von Heil- und Pflege-Anstalten. (Zweite Auflage, 
erste Hälfte (Bogen 1—18). 1890. Verl. v. Urban und 
Schwarzenberg. Wien und Leipzig). 

Das Erscheinen einer neaen und vennehrten Auflage des 
beliebten Handbuches wird sicherlich nicht nur von Aerzten. 
sondern auch von weiteren Kreißen mit Freuden begrüsst 
werden. Der vorliegende Halbband bringt den von J. Munk 
bearbeiteten ersten, phvsiologisehen Theil «Die I^ehre vom 
Stoffwechsel nnd von der Ernährung» und deu Anfang des 
zweiten, diätetischen, -die Ernährung des gesunden und kran¬ 
ken Menschen», von Prof. J. Uffelmann. 

Den Abschluss des Werkes dürfen wir nach Angabe der 
Verleger noch im Laufe dieses Jahres erwarten. 

Wladimirow. 

L. Pfeiffer: Die Protozoen als Krankheitserreger, sowie 
der Zellen- und Zellkernparasitisinus derselben bei 
nicht-bakteriellen Infectionskrankheiten des Men¬ 
schen. Zweite sehr erweiterte Auflage. 1891. Verlag 
v. Gustav Fischer. Jena. 

Mit der Erkenntniss, dass bei der Erzeugung von Infeetions- 
krankheiten nicht allein Bakterien, sondern in vielen Fällen 
ancli andere niedere Organismen, welche von den Zoologen 
unter der Bezeichnung Protozoen zusamraengefasst werden, 
betheiligt sein können, wächst auch in medicinischen Kreiseu 
das Bedürfnis sich mit dem Studium dieser Klasse des Thier- 
resp. Pflanzenreiches zu beschäftigen. 

Trotz der bereits vorhandenen grossen Literatur über die 
Protozoen fehlt es jedoch noch an einem Werke, welches den 
Neuling in klarer und bündiger Weise über die Errungen¬ 
schaften auf diesem Gebiete in Kenntniss setzt und ihm ein 
Weiterarbeiten nnd Weiteraufbauen auf sicherer Basis er¬ 
möglicht. 

Auch das L. Pfeiffer’sche Werk über die Protozoen als 
Krankheitserreger ist kein Lehrbuch im eigentlichen Sinne 
des Wortes, kann jedoch von dem Anfänger sehr wohl als 
solches benutzt werdon, wenn er sich die Mühe nicht ver¬ 
drossen lässt, sich durch das wenig über 200 Seiten starke 
Bnch hindurchzuarbeiten, welches eben eine Summe von Vor¬ 
kenntnissen voraussetzt. Der Mangel dieser Vorkenntnisse 
wird bei aufmerksamem Studium je weiter, desto weniger 
empfindlich. 

Verf. geht in der Weise vor, dass er nach einer gedrängten 
Einleitung über «Nomenclatur, Systematik und die Bedeutung 
der Protozoen als Krankheitserreger» und nach Darlegung 
der «Technik der Protozoenuntersuchung» den zu behandeln¬ 
den Stoff in 2 gesonderten Gruppen vorführt, von denen die 
erste «die typischen Zell- und Zellkerninfectionen bei Thieren 
und Pflanzen» umfasst, während die zweite «das Vorkommen 
der Zell- nnd Zellkerninfection bei einigen nicht-bakteriellen 
Infectionskrankheiten des Menschen» zum Gegenstände hat. 
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Innerhalb der beiden Haupttheile sind die einzelnen Capitel 
den einzelnen bisher vom Verf. selbst gesehenen Protozoen- 
infectionen gewidmet. Die trockene und, wie Verf. zugiebt, 
nicht immer leicht verständliche Darstellung des Thatsächli- 
chen ist reich durchflochten mit Abstractionen, in denen wir 
ganz nette Gesichtspunkte zur Beurtheilung der Vebertragung 
und des Verlaufes mancher Infectionskrankheit eröffnet Anden. 
Geradezu zahllos sind aber die Fragen, welche fast attf jeder 
Seite aufgeworfen und bald den Zoologen, bald den Medicinern 
zur weiteren Bearbeitung empfohlen werden. 

Was die massenhaft in den Text eingedruckten bildlichen 
Darstellungen betrifft, so hat Verf. dieselben fast ausnahmslos 
nach den ihm zu Gebote steheuden Präparaten gezeichnet, 
und es wird das Verständniss der Detailschilderungen durch 
dieselben sehr erheblich erleichtert. Wladimirow. 


Protokolle 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

1165. Sitzung am 4. September 1891. 

Anwesend 47 ord. Mitglieder und 17 Gäste. 

1. Dr. Radecki demonstrirt eine ca. 7monatliche Frucht 
mit folgenden Missbildungen: Bei normal entwickeltem 
Körper und Schädel findet sich im Gesicht nur eine Augen¬ 
höhle, welche grösser als gewöhnlich ist und zwei zusammen¬ 
hängende Augäpfel enthält. Die Nase ist nur durch ein un- 
durchlöchertes Hantknöpfchen angedeutet: eine Mundöffnung 
fehlt. Oben seitlich am Halse finden sich zwei feine Oeffnun- 
gen, welche mit einander communiciren und in den Pharynx 
münden, daher als vollkommene Kiemenbögenfisteln anzusehen 
sind. — Das Kind lebte ca. 10 Minuten und athmete durch 
die Fisteln. — Complicirt w r ar der Fall mit hochgradigem 
Hydramnion. — Eine Section hat nicht stattgefunden, um die 
Missbildung wohlbehalten berufeneren Händen in Dorpat über¬ 
mitteln zu können. 

2. Dr. Ad. Bergmann verliest seinen angekündigten Vor¬ 
trag: <Znr Cohtagiosität der Lepra». Derselbe erscheint 
in extenso in der Volkmann’sclien Sammlung klinischer Vor¬ 
träge. 

Dr. Carlblom: er sei durchaus nicht Gegner der Lehre von 
der Contagiosität der Lepra; er müsse aber dennoch darauf 
aufmerksam machen, dass gegenüber den Forschungen nach 
Contagion andere aetiologische Factoren vielleicht unterschätzt 
werden. Unter Hinweis auf Hutchinson bespricht Dr. C. 
die Bedeutung der Fischnahrung für das Auftreten der Lepra, 
macht darauf aufmerksam, wie gross die Zahl der Russen — 
die in der Fastenzeit auch verhältnissmässig viel Fische ge¬ 
messen — in den von Dr. Bergmann gesammelten Fällen sei, 
und spricht den Wunsch aus, dass in jedem Fall von Lepra 
die Anamnese auch nach dieser Richtung hin erhoben werde. 

Dr. Bergmann führt dazu an, wieArning habe Hutchin¬ 
son zngeben müssen, dass auf Hawai mit dem Auftreten der 
Lepra ein anderer Zubereitungsmodus der Fischnahrung Zu¬ 
sammenfalle — welche Mittheilung Hutchinson mit Freu¬ 
den als Stütze seiner Theorie aufgegriffen. 

Andererseits hebt Dr. B. hervor, dass bisher in keinem 
Fische Leprabacillen nachgewiesen worden, dass dagegen die 
Lepra der Spur des Leprösen folgt Für die Fälle, in welchen 
Contagion sich nicht nach weisen lässt, müsse man sich doch 
dessen erinnern, dass selbst bei den acuten Infectionskrank- 
heiten mit kurzer Incubationsdauer die Infectionsquelle nack- 
zuweiseu oft nicht möglich ist. 

3. Interna. 

1166. Sitzung am 14. September 1891. 

Stiftungstag der Gesellschaft. 

Anwesend 43 ord. Mitgl. 

1 nterna. 

1167. Sitzung am 2. Oetober 1891. 

Anwesend 44 ordentliche Mitglieder und 7 Gäste. 

1. Dr. F. Berg hält seinen allgekündigten Vortrag .;Ueber 
einen Fall arteriosklerotischer Gangrän». 

Nachdem Vortr. die Aetiologie. Symptomatologie und die 
verschiedenen bei dieser relativ seltenen Krankheit empfohle¬ 
nen Amputationsine.thoden besprochen, referirt er über folgen¬ 
den Fall: Patient 34 Jahre alt, giebt an bis auf überstandene. 
Kinderkrankheiten stets gesund gewesen zu sein; speciell 
stellt er jede Geschlechtskrankheit in Abrede. Vor einigen 
Jahren ist er von einem Gerüst gestürzt, wobei Gesicht und 
Thorax stark contusionirt wurden. In den letzten Jahren hat 
er vielfach wegen rheumatoider Schmerzen in den Beinen ärzt¬ 
liche Hilfe gesucht. Sein Harn ist hierbei wiederholt und mit 
stets negativem Befunde auf Eiweiss und Zucker untersucht 
worden. Im November 1890 habe er sich beim Arbeiten in 
nassen Pantoffeln die Fiisse erfroren. Im März 1891 bildete 


sich an der Innenseite der linken grossen Zehe unter lebhaften 
Schmerzen dort und im ganzen Unterschenkel eine kleine gan- 
gränescirende Hantpartie heraus; nach langem, durch starke 
Schmerzen sehr qualvollen Krankenlager lässt er sich am 

4. September in s Diaconissenhans aufnehmen. Stat.. praes.: 
Kräftig gebauter, jedoch abgemagerter Mann, lebhafte 
Schmerzen im ganzen linken Bein; demarkirte Gaugrän der 
linken grossen Zehe bis zum Metacarpo-phalangealgelenk und 
des Nagelgliedes der 3. Zehe. Die gangränösen Theile werden 
durch Exarticulation entfernt; dabei ist die minimale Blutung 
aus scheinbar gesundem Gewebe auffallend. Die Schmerzen im 
Bein bleiben unverändert heftig, die Gangrän ergreift weitere 
Zehen und den Fussrücken. Patient ist wegen überaus heftiger 
Schmerzen der Verzweiflung nahe, bittet dringend um Ober- 
schenkelampntation , die am 16. September zwischen unterem 
und mittlerem Drittheil ausgeführt wird; Eta^ennälite, Haut¬ 
nähte, Watteverband. Die Schmerzen hören mit der Operation 
anf, bei zunehmendem Appetit und gutem Schlaf erholt sieh 
Patient rasch. Allseitig prima intentio, ungestörter Verlauf, 
vm 13. Tage nach der Operatiou verlässt Patient geheilt das 
Hospital. 

Die Section des stark abgemagerten Beins ergiebt: Art. fe¬ 
moralis rigid und auffallend verengt; mehr noch gilt dies von 
der Art. poplitea; die Art. peronea weiter unten aufzufinden 
gelingt nicht. Das Lumen der Art. tibialis aut. und post, kaum 
für eine gewöhnliche Stecknadel durchgängig und von der 
Intima aus mit einer derben granulösen Masse vollgewuchert. 
Die grossen Nervenstränge entschieden verdickt und mit den 
Gefässen fest verbacken. 

Aus dem Sectionsbefunde des amputirten Beins schliesst 
Vortragender, dass hier die hohe Ünterschenkelainputation 
nicht genügt hätte, auch die von Zoege-Mantenffel für alle 
Fälle empfohlene Gritti'sche Amputation mindestens hätte 
Lappengangrän erwarten lassen. Vortr. glaubt daher, dass — 
um von vorn herein sicher zu gehen, —der Rath älterer Au¬ 
toren, gleich im Oberschenkel zu ampntiren, für viele Fälle, 
sowie für diesen, in Ehren bestehen bleibt. 

Dr. Hampeln: Die Diagnose < Arteriosklerose» erachte er 
für ungenügend; sie werde erst befriedigend, wenn gleichzeitig 
die Ursache derselben: Senium, Syphilis, Diabetes etc. ange¬ 
geben werde. Zwei selbstbeobachtete Fälle dieser Art hatten 
Diabetes als Ursache. Wie es eine latente Syphilis gebe, so 
sei auch latenter Diabetes bekannt; auch in diesem Fall halte 
er es nicht für sicher anszuschliessen, dass Patient an occulter 
Syphilis leide, die er bona flde in Abrede stellt. 

Dr. Ed Schwarz: der in der Anamnese von Dr. Berg’s 
Fall angegebene Sturz vom Gerüst erinnere ihn an eine Ver¬ 
öffentlichung aus Mannheim, wo 2 Patienten nach schwerem 
Kopftrauma in 3 resp. 4 Jahren zu Grunde gingen und die 
Section Infiltration der Intima namentlich, aber auch der Ad- 
ventitia der Konfgefässe ergab. Feiner erinnert er an die an- 
giospastischen Erscheinungen, welche bei dem so gewöhnli¬ 
chen nächtlichen Vertauben der Hände und Fiisse objectiv 
beobachtet werden können, sowie an das manchen Menschen 
eigenthümliche ungeheuer leichte Abfrieren von Händen und 
Füssen als Beispiele centralnervös bedingter Gefässanomalien. 
Von Morvan sei ferner eine Neurose beschrieben worden, bei 
der multiple progressive Panaritien zu Gangrän an den Ex¬ 
tremitäten führe. Wenn auch ohne Infection ein Panaritinm 
nicht wohl denkbar sei, so weist die Multiplicität der Er¬ 
scheinungen docli auf eine centrale Ursache. 

Dr. Holst meint, dass bei einem der von Dr. Schwarz an¬ 
geführten Mannheimer Fällen sich auch vorhergehende Arte¬ 
riosklerose nicht ausschliessen lasse. Die Morvan’sche Krank¬ 
heit sei schmerzlos und gehe mit Anaesthesie einher, wodurch 
sie sich wesentlich von der arteriosklerotischen Gangrän un¬ 
terscheidet. 

Dr. Bergmann hat im allgemeinen Krankenhanse 6—8 Fälle 
arteriosklerotischer Gangrän zu beobachten Gelegenheit ge¬ 
habt. Zwei derselben genasen unter spontaner Abstossung des 
Erkrankten nach langem Krankenlager. Alle Uebrigen wurden 
im oberen Theil des Unterschenkels amputirt. una zwar mit 
vollem Erfolge. Eine Naht wurde vermieden, die Lappen durch 
den Verband fixirt. Die Angabe ursächlicher Erfrierung machen 
die Kranken oft, jedoch konnte Dr. B. in keinem Falle diesen 
Causalzusanimenhang anerkennen, da immer mindestens Wochen 
zwischen Erfrierung und ersten Erscheinungen der Gangrän 
lagen. Bezüglich der Morvan’schen Krankheit macht Dr. B. 
auch auf die Anaesthesie und Schmerzlosigkeit aufmerksam, 
während der arteriosklerotischen Gangrän stets furchtbare 
Schmerzen vorangehen. Erstere sei auch als Lepra nervoruin 
gedeutet worden, wofür allerdings Anaesthesie und Abstos¬ 
sung von Gliedmassen sich sehr wohl verwerthen lassen. 

Dr. Klemm hat auf der Dorpater Klinik 6 Fälle von arte¬ 
riosklerotischer Gangrän gesehen. Nur in einem schien Ver¬ 
dacht auf Lues gerechtfertigt, 5 waren für sicher frei von 
Syphilis und Diabetes anznsehen. Stets handelte es sich um 
Wucherung der Intima, die hauptsächlich bis zur Art. poplitea 
reichte; nur in einem Falle war auch die Art. femoralis obli- 
terirt. Die Gritti’sche Operation dürfte also in der Regel aus- 
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reichen. Die Gefässerkrankung unterscheidet sich übrigens 
anatomisch wesentlich von den luetischen, auch im Verlauf 
spricht Vieles gegen Syphilis. 

Dr. Dehio: Die mehrfach erwähnten Mannheimer Fälle un¬ 
terschieden sich durch vorwiegende Erkrankung der kleinsten 
Gefässe wesentlich von den Arterienerkrankungen, die Drr. 
Berg und Klemm beschrieben. Dr. Berg’s Patient sei Töpfer 
gewesen — das könne möglicherweise den Gedanken an eine 
Bleivergiftung rechtfertigen. 

Dr. Bergmann: unter seinen Fällen befinde sich kein 
Töpfer. Bei zweien seiner Kranken wolle er Syphilis sicher 
ausschliesBen. Im Gegensatz zu Zoege will Dr. Bergmann 
noch innerhalb des Unterschenkels amputiren, selbstverständ¬ 
lich nicht zu nahe an den Grenzen der Gangrän. Selbst wenn 
der Verschluss hoch oben eingetreten, wie Dr. B. bei einer 
Unterbindung der Uiaca communis gesehen, kann sich die 
Gangrän im Unterschenkel abgrenzen. 

2. Dr. Holst referirt über einen Fall hysterischer 
Anurie. 

Eine 16jährige Schülerin, Vortragendem seit ihrer Geburt 
bekannt und von ihm als unverdorbenes und durchaus wahres 
junges Mädchen geschildert, das keinerlei hysterische Charak¬ 
tereigen thiimlichkeiten auf weist, litt seit dem Frühling an 
Chlorose, wozu sich im Sommer erschwertes Harnlassen ge¬ 
sellte. Bei normaler ehern. Beschaffenheit war ferner das Harn¬ 
quantum auffallend klein. Im Juli hört die Harnsecretion 
völlig auf. In den ersten acht Tagen von Drr. Treymann 
und Schmidt beobachtet, dann von Dr. Holst, ergab die all¬ 
gemeine Untersuchung ein negatives Besultat bis auf hoch¬ 
gradige Anämie. Die Blase wurde bei den liäufigen Untersu¬ 
chungen stets leer gefunden. Stuhl, durch Abführmittel erzielt, 
breiig. Nachts starke Schmerzen, von der Nierengegend nach 
dem Becken hinziehend. Therapie indifferent, Bäder. Der erste 
Versuch Patientin zu hvpnotisiren, misslingt, in einer 
2. Sitzung wird leichte Hypnose erzielt und suggerirt, dass 
die nächtlichen Rückenschmerzen anfhüren werden, was prompt 
eintrifft. In einer 3. Sitzung wird suggerirt. dass am folgenden 
Tage Urin in der Blase nachznweises sein werde, was wieder 
eintrifft. Darauf wird, diesmal ohne Hypnose, suggerirt, dass 
zu einer bestimmten Abendstunde Harn entleert werden müsse, 
was wiederum prompt, am 17. Tage der Anurie, eintritt, und 
zwar in der merkwürdigen Weise, dass plötzlich etwa ein 
Bierglass voll Harn hervorstürzt, der ein specifisches Gewicht 
von 1010 und geringe Eiweissspuren aufweist, sich aber im 
Uebrigen normal verhält. In den nächsten Tagen ist jedoch 
die Harnsecretion wieder nur minimal. Darauf Suggestion, 
dass das Glüheisen unfehlbar die Harnentleerung regele; zwei 
punetförmige leichte Cauterisationen am Rücken mit dem Er¬ 
folge, dass die Störung rndical beseitigt war. 

In der Literatur sei eine Reihe von Fällen von Anurie be¬ 
schrieben, die sich jedoch nur auf wenig Tage erstrecken; 
Benedict referire über einen Fall von 8tügiger Dauer. 

Dr. Eduard Schwarz bekundet sein lebhaftes Interesse an 
dem Mitgetheilten; selbst habe er so etwas noch nicht gesehen. 
Er refenrt zwei sehr genaue Beobachtungen von 0 har cot, 
wo jedoch die Anurie nur einige Tage dauerte, und erwähnt 
der gemachten Beobachtung, dass Hysterische in normaler 
Harnmenge verschwindend geringe Mengen Harnstoff entleerten. 

Dr. Victor Schwartz macht darauf aufmerksam, wie be¬ 
quem Patientin das Bad hätte benutzen können, um unbemerkt 
Harn zu lassen, was Dr. Holst auf Grund von Beobachtung 
der Mutter für ausgeschlossen hält. 

Dr. Hampeln: der Fall lasse sich nur durch Annahme un¬ 
geheuren Darniederliegens des gesammten Stoffwechsels er¬ 
klären ; die Beobachtung sei jedoch gemacht, dass dabei eine 
verhältnissmässig erstaunliche Leistungsfähigkeit des Körpers 
erhalten bleiben könne. I)a Schweisse in Dr. Holst’s Falle 
nicht beobachtet wurden, dürfe wohl angenommen werden, 
dass Stofl'wechselnroducte theils retinirt, theils vicarirend vom 
Darm ansgeschieaen worden seien. 

z. Z. Secretair: Heerwagen. 


Wissenschaftliche Verhandlungen der Dor- 
pater medicinischen Facultät. 

Sitzung am 10. October 1891. 

Vorsitzender: Herr Thorna. 

Berichterstatter: Herr Kobert. 

Herr Dehio spricht über symmetrische Gangrän und 
demonstrirt eine an dieser Krankheit leidende Patientin. Die¬ 
selbe ist 31 Jahre alt, hat vor 14 Jahren ein Mal geboren 
und will im Uebrigen stets gesund gewesen sein. Seit einigen 
Jahren hat sie sich als Wäscherin ihren Unterhalt erworben. 
Am 18. August d. J. erlitt sie Abends durch einen Ueberfall 
auf der Strasse einen heftigen Schreck und in der folgenden 
Nacht tr at eine tonische Zusammenziehung aller Finger beider 
Hände ein; gleichzeitig wuiden dieselben kalt und blau, be¬ 
gannen stark zu schmerzen und vertaubten. Unter abwechseln¬ 


der Minderung und Steigerung der Beschwerden sind die Fin- 

f er schliesslich schwarz geworden und ein getrocknet. Am 
age der Demonstration sieht man eine sich scharf demarki- 
rende Mumification, welche in völlig symmetrischer Weise die 
End- und Mittelphalangen aller Finger beider Hände betroffeu 
hat; am wenigsten sind die beiden Daumen ergriffen. Die le¬ 
benden Partien der Finger etwas cyanotisch, geschwollen und 
druckempfindlich; in allen Fingern spontane ausstrahlende 
Schmerzen, welche sehr stark werden, sobald die Hände in der 
kühlen Luft gehalten werden, in der Wärme aber erträglich 
sind. Die übrigen Theile beider Hände normal, warm; Radial- 

E uls gut zu fühlen; Arteriosklerose nirgends wahrnehmbar. Im 
’ebrigen ist die Patientin kräftig und völlig gesund; kein 
Herzfehler, keine Albuminurie, kein Diabetes. Da die gewöhn¬ 
lichen Ursachen für eine periphere Gangrän, wie Arterioskle¬ 
rose, sog. Endarteriiti8 obliterans, Embolie und Thrombose 
auszuschliessen sind nnd auch Erfrierung oder Mutterkornver¬ 
giftung ausgeschlossen werden muss, so kann es sich nur um 
die im Jahre 1862 zuerst von Raynaud beschriebene Krankheit 
handeln, welche dieser Autor als locale Asphyxie und symme¬ 
trische Gangrän bezeichnet. Gleich Raynaud hält auch der 
Vortragende die Krankheit für eine auf localem Gefässkrampf 
beruhende vasomotorische Störung, die in diesem Fall, ähnlich 
wie in einigen schon in der Literatur vorhandenen Kranken¬ 
geschichten, offenbar durch eine heftige Geraii.hsbewegung 
hervorgerufen worden ist. Da in nächster Zeit die mumiticir- 
ten Gliedtheile amputirt werden müssen, wird die Untersuchung 
der zuführenden Gefässe und Nerven möglich sein und viel¬ 
leicht eine nähere Aufklärung dieser seltenen Erkrankung er¬ 
möglichen. Der Fall wird ausführlich veröffentlicht weiden. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— P.Guttmann und Ehrlich haben auf Grund von Beob¬ 

achtungen den Nachweis erbracht, dass das Methylenblau 
eine ausgesprochene Wirkung gegen Malaria entfaltet. Die 
Fieberanfälle verschwinden unter Methylenblaugebrauch im 
Laufe der ersten Tage nnd nach 8 Tagen spätestens die Plas¬ 
modien aus dem Blute. Zur Anwendung kam das chemisch 
reine Methylenblau in der Dosis von 0,1 in Kapseln, die 5 Mal 
täglich in Zwischenräumen gegeben wurden. Was die Zeit¬ 
dauer dieser Behandlung betrifft, so muss das Methylenblau in 
der Gesamnitdosis von 0.5 Gr. pro die mindestens 8—10 Tage 
nach Verschwinden des Fiebers fortgereicht werden. ° 

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 39). 

— Meyers hat die Wirkungsweise eines neuen, die Herz- 
aetion beeinflussenden Mittels studirt, des Cactins. Es ist 
eine Substanz, die ans der in dem tropischen Amerika ein¬ 
heimischen und zur Familie der Cacteen gehörigen Cereus 
Grandiflorus gewonnen wird. Nach Meyers vermehrt das 
Cactin die Energie der Muskelcontractionen des Herzeps und 
den arteriellen Blutdruck. Die reflectorische Erregbarkeit der 
grauen Substanz des Rückenmarks soll erhöht werden. In 
dieser Beziehung würde seine Wirkung der des Strychnins 
nahe kommen. Das Cactin soll continuirlich ohne Gefahr der 
Accumulation von Schädlichkeiten gebraucht werden köuuen. 
Irgend welche Angaben über die anzuwendende Dosis fehlen. 

(Allgem. Medic. C.-Ztg. Nr. 79). 

— Engstad. Cactus grandiflorus bei Herzkrank¬ 
heiten. (Therap. GazJ. 

E. hält ebenso wie Orlando Jones den Cactus grandiflorus 
in Form von flüssigem Extracte zu 8—10 Tropfen pro dosi 
oder in Form der Merck’schen Tinctnr zu 15 Tropfen für 
ein gutes Herzmittel, das «fast ein Specificunn gegen Angina 
pectoris darstellen soll. Gut wirken auch 3 Mal täglich 15 
Tropfen des Fluidextract bei schwacher, arvthmischer Herz- 
thätigkeit, auch bei solcher nach schweren Äbdominaltyphen; 
im Allgemeinen zieht Engstad bei functionelleu Herzleiden 
den Cactus der Digitalis vor. (Med. Obosr. Nr. 10). 

— Kingzett räth dem Wasserstoffhyperoxyd etwas Aetker 

hinzuzusetzen nin dem allmäligen Verlust desselben durch 
Verdampfen entgegenzuwirken. Nach seinen Versuchen verliert 
es rein in 28 Tagen 10 pCt.. in 89 Tagen 27,4 pCt. in 200 
Tagen 39 pCt. und in 400 Tagen 89,2 pCt. Znsatz von Schwe¬ 
felsäure reducirt diesen Verlust auf resp. 9,23.27V* und 68,3 pCt 
Alkohol auf 1,7 — 4 — 7,4 und 22,8 pCt., Aether aber auf 
0 1,3 2,4 und 15,9 pCt. (New-York. med. Rec. Nr. 20). 

— Das eigenthtimliche Verhalten desPiperaziu der Harn¬ 
säure gegenüber verdient wohl Beachtung und Nachprüfung. 
Es löst in wässeriger Solution zwölffach grössere Quantitäten 
von Harnsäure, als kohlensanres Lithion. Hierbei bildet sich 
immer neutrales harnsaures Piperazin, welches wieder sieben 
Mal leichter in Wasser löslich erscheint, als harnsaures Li¬ 
thion. Piperazin selbst und ebenso das salzsaure Salz sind in 
Wasser leicht löslich. Man giebt Piperazin zu 1,0 Gr. mehr¬ 
mals täglich oder 2—3 Gr. auf ein Mal intern; man kann ob 
auch zu snbeutaner liyection verwenden. 

(Wiener klin. Wucbeehr. Nr. 28). 
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— Yeates Hnntor berichtet im Brit. med. Journ. vom 
7. März 1891 über eiu ueues Substitut dos Chinins, Haloiva, 
eine aus Kreat, einer ostindischen Pflanze gewonnene Sub¬ 
stanz. welche seit langer Zeit in Indien gegen Malaria ge¬ 
braucht wird und alle Vorzüge des Chinins ohne seine Nach¬ 
theile besitzen soll, namentlich soll es als Prophylacticum 
«egen Intermittens und als bitteres, nicht adstringirendes und 
Feicht abführendes Tonicum gut wirken. Eine Beschreibung 
der Substanz liegt im Referate nicht vor. 

(New-York med. Rec. Nr. 21). 

— Mann. Vortheile der Darreichung von Jod mit 
Glykose. (New-York med. Rec. 1891. Nr. 24). Die Glykose 
hat die gute Eigenschaft, freies Jod so einzuhüllen, dass 
es weder durch Geruch noch durch Geschmack sich kund 
"iebt, weshalb man dasselbe auch in dieser Couibination in 
Grösserer Gabe, als gewönlich. geben kann; es kann ferner 
die normal vorkommende Anwesenheit von Glykose nach In¬ 
gestion von Stärke- und Zuckerstoffen im Dünudarm, im 
6hylus. im Lebervenenblut und in der Lebersubstanz (Gly¬ 
kogen) möglicherweise das eingefiihrte Jod vor chemischer 
Zersetzung schützen. M, verordnet deshalb das Jod mit braunem 
Zuckernrup. weil dieser organische Stofte mit enthält und 
zwar nach folgender Formel: Rp. Jodi Jß, Kalii jodati 3i)ß, 
Aquae purae Jjv, Syrupi Saohari fusci Jxjj, Essent. Gaul- 
theriae <5jj. MDS. Esslöffelweise zwischen den Mahlzeiten zu 
nehmen. - - Der gewöhnliche Syrup mit krystallisirbarem 
Zucker taugt deshalb nicht, weil er das Jod nicht in sich 
anfnimmt. 

— In Nummer 17 and 18 der Prager medicinischen Wo¬ 
chenschrift macht v. Jaksch aufmerksam auf die Venverth- 
barkeit zweier neu construirter Apparate, welche nach 
des Verfassers Erfahrung von wesentlicher Bedeutung sein 
dürften: es sind — der Hämatokrit von Hedin und der 
Sedimentator von Stenbeck. Der Hämatokrit dient zur 
Bestimmung des Volumens der rotheu Blutkörperchen. Nach 
der Ansicht von v. Jaksch wird der Apparat die oft sehr 
umständliche Zählung der Blutkörperchen ersetzen können, 
weil eine gewisse Wechselbeziehung des Volumens der Blut¬ 
körperchen zur Zahl derselben feststeht. Für die Untersu¬ 
chung der weissen Blutkörperchen, ferner für die Untersu¬ 
chung des Blutes auf Mikroorganismen, für die Bestimmung 
von Trans- und Exsudaten eignet sich der Hämatokrit. 

Was den Stenbeck’schen Sedimentator anlangt, so will 
v. Jaksch noch einige Vorrichtungen anbringen lassen, 
welche das Arbeiten mit demselben erleichtern und für die 
Umgebung weniger gefahlich machen sollen. Bei der Unter¬ 
suchung sedimentarmer Flüssigkeit, wie z. B. des Harnes bei 
Schrumpfnieren oder bei Amyloidniere leistet der Apparat Vor¬ 
zügliches. Er bewährt sich auch für die Untersuchung von 
Sputum mit spärlichen Bacillen. Die Beschreibung beider 
Apparate ist im Original nachzulesen. 

— John R. Hinkson. Laparotomie bei einer Neuge¬ 
borenen. (New-York Med. Journal. 23. May). H. sah das 
Mädchen ‘/ 2 St. nach der Geburt, fand einen die Gegend zwi¬ 
schen Schwertfortsatz und Schambein einnehmenden Sack, in 
welchem man die Leber und Därme durchfühlen konnte. 
10 Stunden nach der Geburt wurde unter Aethernarkose (im 
(ranzen verbraucht) die Operation vorgenommen. Man 
fand nach Eröffnung des Nabelbruchsackes einige Adhäsionen, 
die sich leicht lösen Hessen; die Organe wurden reponirt, die 
Wunde vernäht. Jodoform Verband. Der Verlauf günstig. 

Dieses ist wohl die jüngste der laparotomirten Patientinen. 

— Huber (Corresp.-Bl. f. Schw. Aerzte Nr. 29.) empfiehlt zu 
Nährklystieren die Anwendung von Eiern und Kochsalz 
und zwar 1 Ei auf 1.0 Kochsalz, auf jedes Klysma 2—3 Eier. 
Eine Stunde vor dem ersten Nährklystier wird ein Reinigungs¬ 
klysma gesetzt; das Nährklystier soll mit dem Hegar’schen 
Trichter durch ein weiches Ansatzrohr möglichst hoch einge¬ 
führt werden und von Zeit zu Zeit durch Pepton, Milch und 
Ei, Fleischbrühe und Ei-Klystiere ersetzt werden, denn für 
den Darm gelte auch: Variatio delectat! 

— Stefani hat die Brausemischung von Acid. tartaric. 
und Natrium bicarbonicum in Gaben von H—12 Gran bei 40 
Geisteskranken (124 Beobachtungen) als Schlafmittel versucht 
und trat in 17 Fällen 6—8 ständiger Schlaf ein. 

(Neurol. Centralbl. Nr. 5). 

— Stephen tlieilt ein gutes Mittel gegen Favns mit: 

Kp. Resorciui, Olei olivar., Aether. sulf. a» Jj, Spiriti Vini 
rectific. 5\)ß. M. gut umgeschüttelt mit einer breiten Bor¬ 
stenbürste auf die Kopfhaut auftragen, die Haare mit einbe¬ 
griffen. (Ciucinn. Lancet. May 2). 

— In der Sitzung vom 16. Mai der *Soci£te de Biologie» zu 
Paris theilte Marfan die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
über die Herabsetzung der Arterienspannung bei Lungenkran¬ 
ken mit. Er hat mit Hilfe des Potain’schen Sphygmomanome 
ters constatiren können, dass bei Phthisikern, gleichviel ob sie 
fiebern oder nicht, die Arterienspannung stets und beträcht¬ 
lich herajjgemindert ist. Die Herabsetzung der Arterienspan¬ 
nung zeigt 9ich am grössten bei hohem Fieber und bei hoch¬ 


gradiger (’achexie im letzten Stadium der Tuberkulose. Diese 
Herabminderung der Arterienspannuug soll eine constante, 
frühzeitige Erscheinung bei der Phthise sein und könnte für 
die Diagnose verwerthet werden. 

(Wiener klin. Wochensch. Nr. 29). 

— ln der Sitzung der «Academia di Medicina» in Turin 
vom 8. Mai 1891 theilten Ruata undBovero ihre neue Be¬ 
handlungsmethode der Syphilis mit. Sie gebrauchten das 
Calo me 1 zur Schmiere ur, und zwar 0,5—0,6 alle acht 
Tage. Die damit erreichten therapeutischen Resultate waren 
sehr bemerken8werth. — 

Als ein geradezu snecifisch wirkendes Mittel bei Kinder¬ 
diarrhoe empfahl Hirtz das Salol. Neuerdings bestätigt 
Weber die Wirksamkeit desselben, welche die aller übrigen 
Mittel in den Hintergrund drängt. Er reicht das Salol in 
folgender Formel: SaloH 0,20 Laudan. de Sydenh. gttm imam: 
2 Pulver täglich. — Hayem findet hinwieder als unüber¬ 
treffliches Antidiarrhoicum die Milchsäure, und zwar 
nicht nur bei den infectiösen Diarrhoen der Kinder, sondern 
auch bei jenen der Erwachsenen. Er verschreibt die Milch¬ 
säure in Form einer Limonade: Acid. lactici 10,0—15.0 Aquae 
destill. 800,0 Syr. simpl. 200; ein halbes Weinglas nach jeder 
Mahlzeit zu nehmen. Bei einer Patientin, die seit 3 Jahren 
an hartnäckiger Diarrhoe litt, erzielte Hayem nach fünf¬ 
tägiger Verabreichung von Acidum lacticum (8,0 pro die) völ¬ 
lige Heilung. Ebenso hat Hayem mittelst Milchsäure drei Fälle 
von Cholera nostras erfolgreich behandelt und räth dieselbe 
als prophylaktisches und curatives Heilmittel gegen die asia¬ 
tische Cholera an; im ersteren Falle verabfolge man 4,0—6,0 G., 
gegen asiatische Cholera 10,0—20.0 G. pro die. 

(Gazette des höpitanx Nr. 76. — Wiener kliu. Wochsch. Nr. 33). 

— ln der Sitzung der geburtsliilflich-gynaekologischen Ge¬ 
sellschaft in Wien (12. Mai 1891) demonstnrte Lihotzky eine 
hypertrophische Mamma. Die&elbe stammt von einem 
26jährigen Mädchen; gleichzeitig mit der ersten Menstruation 
begannen beide Brüste rapid zu wachsen und erreichten im 
Verlaufe von 4 Wochen ihre jetzige Grösse. Die vorliegende 
rechte Mamma reichte bis zur Spina a. s. oss. ilei und wog im 
frischen Zustande 4'/a Kilo, die linke nur wenig kleiner. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigt massenhafte Zunahme des 
interglandulären Bindegewebes mit zahlreichen, zwischen das¬ 
selbe hineinsprossenden Milchgängen. 

(Protokolle der Gesellsch. i. d. Wiener klin. Wochsch. Nr. 34). 

— Morell Mackenzie empfiehlt bei Spasmus glottidis 
den Kranken eine Prise Schnupftabak oder Pfeffer nehmen zu 
lassen. Das dadurch reflectoriscli ausgelöste Niesen veranlasst 
sofortiges Schwinden aller bedrohlichen Erscheinungen. 

(The Journ. of the Amerie. Med. Assoc.). 

— Semmola (Neapel) sprach auf dem II. Congress für das 
Studium der Tuberkulose bei Menschen und Thieren über seine 
Behandlungsmethode der Lungentuberkulose. Er ver¬ 
ordnet Jodoform in kleinen Dosen per os und applicirt gleich¬ 
zeitig Hundeblutserum nach dem Verfahren von Richet und 
H£ricotirt. Seine Erfahrungen waren recht günstige. 

(Allgem. med. C.-Ztg. Nr. 69). 


Vermischtes. 

— Der bekannte Berliner Gynäkolog, Geheimrath Dr. Adolf 
G nssenbauer, Director der geburtshilflichen und gynäkolo- 

f ischen Klinik der Charite, hat am 24. October n. St. sein 
5jähriges Professoren-Jubiläum begangen. G. war an¬ 
fangs Privatdocent in Berlin, dann successive ordentlicher 
Professor an den Universitäten Utrecht-, Zürich und Strass¬ 
burg, von wo er nach Berlin berufen wurde. 

— Ernannt: Der ausserordentliche Professor fiir operative 
Chirurgie an der Universität Kiew, Dr. Paul Morosow — 
zum ordentlichen Professor; der Privatdocent der Universität 
Kasan, Dr. N. Misslawski — zum ordentlichen Professor auf 
den Lehrstuhl der Physiologie. 

— Der ausserordentliche Professor der operativen Chirurgie 
an der Universität Kasan, Dr. W. Rasumowski, hat den 
Lehrstuhl der chirurgischen Hospitalklinik übernommen. 

— Verstorben: 1) Am 15. October in Riga nach kurzer 
Krankheit der dortige Arzt, Dr. Eduard Wittram, im 29. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung in Dorpat erhalten, wo er von 1881—1887 studirte und 
i. J. 1889 zum Doctor medicinae promovirt wurde. Nachdem 
er eitiige Zeit als Assistenzarzt in der Reimerschen Augenheil¬ 
anstalt in Riga gewirkt, hielt er sich behufs weiterer Vervoll¬ 
kommnung in Giessen anf nnd wurde nach seiner Rückkehr 
Assistenzarzt am Rigaschen allg. Krankenhause. Vor einem 
halben Jahre Hess sich W. als freiprakticirender Arzt in Riga 
nieder, übernahm aber nebenbei auch als Volontärarzt die Be¬ 
handlung der mit Augenkrankheiten behafteten stationären 
Patienten im städtischen Krankenhause. Der Dahingegangene 
zeichnete sich durch ein stilles, bescheidenes und Uebenswtirdi- 
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ges Wesen ans, das ihm dip liebe seiner Collegen und Patien¬ 
ten erwarb. 2) Der Oberarzt des Ufalschen Infanterieregiments 
Stanislaw Gluchowski. 3) Der jüngere Arzt des St. Peters¬ 
burger Grenadierregiments Friedrich Wilhelm III.. Sykow. 

— Tn Kasan ist eine neue mediciuische. Gesellschaft — 
Verein von Klinikern' — in der Bildung begriffen. 

— Eine in Nizza verstorbene Frau W a 11 i c h hat der Stadt 
ttdessa 300,000 F r c s. zur E rric h t u n g ei n es K r an - 
k e n h auses in 0 d e s s a vermacht. 

— Der Nestor der Berliner Aerzte, Geheimrath Dr. Martin 
Steinthal, hat am 22. October n. St. seinen 93. Ge¬ 
burtstag gefeiert,. Der greise Arzt, welcher seit 68 Jahren 
in Berlin ansässig ist, begeht in diesem Jahre am 5. Novem¬ 
ber n. St. sein 70j übriges D o c t o r j u b i 1 ü u m. 

— In Ssaratow haben auf Anregung des örtlichen Medici - 
nalinspectors. Dr. Buchowzew, sümmtliehe Apothekenbesitzer, 
mit Ausnahme eines einzigen, sich bereit erklärt, für arme 
Kranke die Arzneien unentgeltlich abzulassen, und 
zwar bis zu einem Betrage von 200 Rbl. aus jeder Apotheke. 

— Um das Andenken an die verewigt; und vom ganzen 
griechischen Volke, viel betrauerte Prinzessin Alexandra. 
Gemahlin des Grossfürsten Paul Alexandrowitsch, wach 
zu erhalten, hat man auf Anregung des griechischen Metro¬ 
politen eine Subscription eröffnet, aus deren Ertrag in Athen 
die «Heilanstalt Alexandra» nach dem Muster des Berli¬ 
ner. unter Hob. Koch's Leitung stehenden Baracken-Hospitals 
für Infectionskrankheiten errichtet werden soll. Man kam auf 
diesen Gedanken, indem man sich einer Aenssernng erinnerte, 
welche Koch seiner Zeit den griechischen Aerzten gegenüber 
gethan, die behufs Studiums seines Heilverfahrens gegen die 
Schwindsucht nach Berlin gekommen waren. Damals hatte 
derselbe nämlich gesagt, dass Griechenland von allen Ländern 
der Erde das für eine Wiedergenesung der Kranken günstigste 
Klima habe. Eingedenk dieses Ausspruches soll die Anstalt so 
gross gebaut werden, dass sie sich fast mit den ersten Kran¬ 
kenhäusern von Berlin und Paris wird messen können. 

Dr. Constantin Paul. Mitglied der Pariser Acadeiuie 
der Wissenschaften, hat nachgewiesen, dass das Natrium- 
saccharinat die im Munde und Magen befindlichen Mikro¬ 
ben sehr leicht tödtet. deshalb gegen Magenkrankheiten, bei 
Diabetes, vorteilhaft angewendet werden kann, und dass das¬ 
selbe in vielen Fällen eine bessere Verdauung hervorruft. Auch 
hat das Consultativ-Comite für Hygiene, gestützt auf einen 
Bericht von Ogier, auf die Frage, ob die Fabrikation des 
Saccharins in Frankreich zu gestatten sei. eine günstige Ant¬ 
wort gegeben. 

— Die Lehrer und Studenten der Universität Glasgow be¬ 
finden sich gegenwärtig in arger Verlegenheit, da die Stadt- 
behörde die Ueberlassung von Leichen aus den städti¬ 
schen Armenhäusern an die Secirsäle verboten hat, 
so dass die anatomischen Institute der Universität ohne Lei¬ 
chenmaterial sind. 

In Frankreich erscheint eine neue Monatsschrift 
unter dem Titel La Chirurgie contempor&ine des organes 
genitourinaires». Redacteur derselben ist Dr. J. Lavaux. 

— Die Gesellschaft Odessaer Aerzte hat beschlossen, 
eine eigene Zeitschrift herauszugeben, welche den Namen 
«Südrussische mediciuische Zeitung» tragen und ohne 
Präventivcensur erscheinen wird, mit Ausnahme der Chronik, 
kleinen Nachrichten und Bekanntmachungen, welche der ört- j 
liehen Oensur unterliegen sollen. Die Zeitung wild, U/s—2 Bo- i 
gen stark, anfangs alle 14 Tage erscheinen. Der Abonnements¬ 
preis beträgt 6 Rbl. jährlich, für Mitglieder der Gesellschaft i 
nur 3 Rbl. Es sind 6 Redacteure und 2 Redactions-Secretäre [ 
in Aussicht genommen, welche diese Stellungen als Ehren¬ 
posten bekleiden und daher nicht honorirt, werden sollen. Ori- j 
ginalarbeiten weiden nach Bestimmung der Gesellschaft, Re¬ 
ferate nach dem Satze von 25—30 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Tm September d. J. vollendeten sich 100 Jahre seit der 
Einführung des me di ein isc heil Doctordiplomx in Russ¬ 
land. Am 29. September 1791 erhielt die Moskauer Universität 
das Recht, den Doctortitel zu verleihen, aber erst im Jahre 
1794 (25*. März) fand die erste Doctorpromotion in Moskau statt. 
Es war der Kleinrusse Barssuk-Moissejew, welcher nach 
Vertheidigung seiner Dissertation De respiratione» zum Doctor 1 
medicinae creirt wurde. Dr. Barssuk war später Professor 
der Moskauer Universität. (Reg.-Anz.). 

— Prof. Erismann in Moskau erklärt sich in einer Mos- , 
kauer Zeitung bereit, in seinem hygienischen Institut alle ihm 
zugehenden Proben von Brot Surrogaten, wie sie gegen- , 
wärtig in den nothleidenden Gouvernements üblich sind, einer 
chemischen Analyse zu unterziehen und über die Brauchbar- i 
keit und Verdauungsfähigkeit derselben Auskünfte zu er- 
theilen. 

— In diesen Tagen ist dem Fellinscheu Kreisarzt, Dr.Tru- ; 
hart, seitens des Ministers des Innern die Genehmigung zur 


Eröffnung einer Aiigenheilansta If In Fellin ertheiH 
worden. 

— Für die Aerzte Oesterreichs hat sich am 20. October d. J. 
ein langersehntes erfreuliches Ereigniss vollzogen. Das öster¬ 
reichische Abgeordnetenhaus hat nämlich an diesem Tage den 
Gesetzentwurf über die Errichtung von Aerztekam- 
meriv einmüthig angenommen. Es ist dies der erste tliat- 
säcbliche Erfolg, den die Aerzte Oesterreichs nach jahrelangen 
unausgesetzten Bemühungen errungen haben und der entschei¬ 
dende Schritt zur Verwirklichung einer Institution, von der 
sie eine Hebung der Würde nnd des Ansehens ihres Standes 
eine Besserung ihrer materiellen Verhältnisse und einen be¬ 
fruchtenden Einfluss auf die Förderung der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege erwarten. 

— Für die bevorstehende Ausstellung in Chicago wird in 
München ein Mikroskop von grossartigen Dimensio¬ 
nen angefertigt, welches 10,000 mal vergrössern soll. Der 
Werth desselben wird auf 25,000 Mark geschätzt. 

— Die Errichtung von Heilstätten für unbemittelte 
Lungenkranke, welche zu Anfang des vorigen Jahres von 
den Proff. Leyden (Berlin) und Schlotter (Wien) angeregt 
wurde, durch’ die Koch'sche Tuberculinbehandlung aber eine 
Zeit lang in den Hintergrund getreten war. ist neuerdings in 
Deutschland in den ärztlichen Kreisen wieder auf’s Tapet ge¬ 
bracht worden. Auch der «deutsche Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege hat in seiner letzten Jahresversammlung in 
Leipzig sich mit dieser Angelegenheit beschäftigt und ein¬ 
stimmig folgende Resolution angenommen: «der deutsche 
Verein für Gesundheitspflege empfiehlt die Bildung von pri¬ 
vaten Vereinen, welche sich die Errichtung von Volks- 
heilstättten für bedürftige Lungenkranke zur Auf¬ 
gabe machen*. — Auch in Frankreich beabsichtigt man der¬ 
artige Heilstätten zu gründen. Vor einigen Wochen hat be¬ 
reits ein Delegirter des Pariser Gesundheitsrat lies die Heilan¬ 
stalt von Dr. Dett weiter in Falkenstein am Taunus besucht, 
mit der Bitte. Einsicht in die Pläne, Einrichtung, Behand¬ 
lungsmethode etc. der Anstalt nehmen zu dürfen, weil die 
Stadt Paris die Absicht habe, ein Volkssanatorinm nach 
dem Muster Falkensteins in St. Cloud oder Serres zu er¬ 
richten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilbospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 20. October d. J. 5045* 
(03 mehr als in der Vorwoche), darunter 292 Typhus — 
(wie in der Vorwoche). 500 Syphilis — (5 weniger), 57 Schar¬ 
lach — (3 weniger). 24 Diphtherie — (9 mehr), 20 Masern — 
(1 mehr als in der Vorwoche) und 0 Pockenkranke (wie in der 
Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. October bis 19. October 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen : 


M. W. Sa. 


■ ■ C -J. C C — ~ ~ ~ 

3 


es ss cs cS 


n cs es e e 

Hs Hs •-s e 




252 260 512 85 45 79 7 6 12 33 54 41 54 55 30 10 1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typli. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 2. Masern 9. Scharlach 10. 
Diphtherie 8. Croup 1. Keuchhusten 10. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 25. Erysipelas 7. Cholera nostras 0. Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyäinie und Septicaemie 4, 
Tubercnlose der Lungen 79. Tuberculose anderer Organe 5. 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebeusschwache und 
Atrophia infantum 31, Marasmus senilis 21, Krankheiten des 
Verdauungscanals 37, Todtgeborene 28. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 29. October. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 18. November. 

S c li o r i n g's Pepsin-Essen z. Vevdaiiungsbesehwerden. 
Trägheit der Verdauung, Sodbrennen, Magen Verschleimung, 
die Folgen von Unmässigkeit im Essen und Trinken werden 
durch diesen angenehm schmeckenden Wein binnen kurzer 
Zeit beseitigt. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in j 

St. Petersburg, Newskjr-Pr> 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Verlag von A. Hirsohwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Vorlesungen 

über 

Pharmakologie 

lür Aerzle und Studirende 

von Geh. Rath Prof. Dr. C. Binz. 
Zweite gänzlich uragearheitete Auflage. 

1891. gr. 8. 16 M. 1—1 


Verlag von Ferdinand Enke iu Stuttgart. 


Soeben erschienen: 


1-1 


N Lehrbuch 

der 

Orthopädischen Chirurgie 

von Privatdocent Dr. A. Hoffa. 

Mit 555 Abbildungen, gr. 8. 16 M. 

Atlas 

der 

Mikroskopie am Krankenbette 

von Dr. Alexander Peyer. 
Dritte Auflage. 

100 Tafelu enthaltend 137 Abbildungen in 
Farbendruck. 

gr. 8. Eleg. in Leinwand geb. 16 M. 


♦ Analytisches Laboratorium i 

♦ der Allerhöchst bestätigten ♦ 

♦ St. Petersburger J 

♦ Pharmaceutlschen Gesellschaft! 

♦ Wosnessenski-Prosp. 31, Haus Sklärskv, ♦ 
gegenüber der Kirche. * ♦ 

Im Laboratorium werden nach wie ♦ 
vor ausgeführt: ♦ 

Untersuchungen von : 6—3 £ 

Harn, Conere menten etc., ♦ 

Sputum auf Tuberkelbacillen, ♦ 
Faeces auf Parasiten eto. etc.. * 
Nabrungs- und Genussmittel, ♦ 
J Chemisch-technische Analysen. ! 
♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦«♦♦♦♦♦♦♦ 


PBNSiOJ VlUi FL0R1. 

San-Remo. 

Deutsches Haus, prachtvolle Lage, grosser, 
geschützter Garten, Aussicht auf's Meer, 
Bäder im Hause, geselliitztes Treppenhaus. 
1 — 1 Frau Hoerfel & Bruder. 


Vom 10. October an practieire ich in 

SAN REMO. 6-5 

Professor Dr. Adolf Weil. 

□ooooooooooooc 

A Der medicinische Nachlass des ver- 
jk storbenen Dr. V. Hinze wird ver- 
V kauft: 

0 Reichhaltige Bibliothek, besoii- 
A ders Neuropathologie, Apparate 
T und Instrumente füi Elektrothe- 
Q rapie. 

Ä Krjukow-Kanal 14. 3—2 

oooooooooooooi 


Verlag von Carl Rioker in St. Petersburg, Nesvsky-Proapect, Js& 14. 

THE NATIONAL MEDICAL DICTIONARY: 

English, french, german, italian, and latin technical terms used 
in medicine and the collateral Sciences, and a series of tables of usel'ul dala. 

by 

IOHN 8. BILLINGS, A. M., M. D., LL. D . Edin. aud Harv., D. C. L. Oxon . M. m- 
ber of the national academy of Sciences, surgeon u. s. a., etc. , etc. 
with the collaboration of 

W. O. Atwaber, M. D., Frank Baker, M. D., 8. Bf. Burnett, M. D , W. T. Coun- 
cilman, M. D., James M. Flint, M. D., J. A. Ridder, M. D , William Lee, M. D- 
R. Lorini, M.D., Washington Matthews, M.D.,C. 8. Minot, M.D., H. C.Yarrow, M.D. 

2 vols. cloth. 

1890. Preis 33 Rbl. Porto für 13 %. 


T 

I 


Di*. SCH MID aus ZÜRICH 




schon seit 6 Jahren pract. Arzt in AJACCIO. 

(M. 4562 cZ.). 



Qooooo »oooooooooooooooooooQ 

! sc S s PEPSIN-ESSENZ \ 

nach Vorschrift vou Dr. Oscar Liebreich, Professor der 0 
Arzneimittellehre an der Universität zu Berlin. ö 

0 

_ 0 

0 0V* Niederlagen in fast sfimmtlichen Apotheken und Drogneuhandluugen. "^0 Q 

Qooooooooo ooooooo oooooooooQ 


Schering’s Grüne Apotheke, Berlin N. 


Sanatorium und Wasserheüanstalt Zuckmantel, 
Oesterr. Schlesien. 

Hydro-, Mechauo-, Elecrotherapie. Electrisches Zwei-Zelleu-Bad.—Diät—, Terrain* 
euren. Herrliche Hochgebirgs- & Waldluft. Preise mässig. 

Eigenthümer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweinburg, langjähriger I. Assistent 
des Prof. Winternitz in Wien Kaltleutgeben._—3 


♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

| Wasserheilanstalt Rheinau, % 


▼ 

X 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 


Dr. ERLENMEYER’sohes 

Sanatorium für Nervenkranke 

Bendorf am Rhein. 


bei 


Die seit 1866 bestehende „Heilanstalt für Nerven- und Rüoken- 
markakranke“ wird vom 1. October d. J. an unter obigem Namen 
weiter geführt. 

Der Neubau eines mit Centralheizung ausgestatteteu Badehauses; der 
Neubau eines grossen, aufs com fortabeiste eingerichteten LogirhauSes; der 
zweckmässige Umbau der vorhandenen Gebäude ermöglichen einen in sanitärer 
und gesellschaftlicher Beziehung hervorragenden Aufenthalt. 

Zur Behandlung geeignet sind vorzugsweise Nerven- und Rücken- 
mHrk8kranke, ferner Rheumatiker, Blutarme, Reconvalescenten. Principiell von 
der Aufnahme ausgeschlossen sind Geistes- und Gemüthskranke. 

Für das gesellige Leben der Kurgäste stehen Räume in behaglichster 
Ausstattung zur Verfügung: Spei6esaal, Conversationssaal, Wintergarten und 
gedeckte Wandelbahn, Billard-. Musik- und Lesezimmer. 

Alles Nähere durch Prospecte. Winterkuren. 3—2 

Dirigiremler Arzt: Inspector: 

Dr. Albreoht Erlenmeyer. J. von Dollhopf. 


floaB. ueH8. Cn6. 26 Okthöph 1891 r. 


Herausgeber: Dr. Th. v. Schrö der. Buchdruckerei von Wieuecke, Katherinenhofer-Pr., N» 15. 
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unter der Redaction von 

Prof. Dr. Earl Dehio. Dr. Johannes Erannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint ; edeu 
S on uahond. — Der Abonnementspreis ist in Eussland 8 Rbl. für das 
•Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. I’ostziistellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 10 Kop. oder 35 Pfenn.— Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von IG Rbl. pro Bogen honorirt. 


8W Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Eicker in 
St. Petersburg, 'Newsky-Prospect 14, zu richten. — Manuscripte 
sowie alle aufdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von Schröder in 
St. Petersburg, Malaja Italjanskaja N» 33,Quart. 3, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 
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St. Petersburg, 2. (14.) November 


1891 


Inhalt: Theodor von Schroeder: Drei Fälle von primärer einseitiger intracranieller traumatischer Abdncensläh- 
mung in Folge von Basisfractur. — Referate: G. Cornet: Die Tubereulose iu den Strafanstalten. — A. E. Barker: Zur 
Behandlung der Psoas-, Iliacus- und anderer tuberculöser Absc-esse mittelst des Heisswasserstrahles und mit Weglassung der 
hminage. — P. J. Möbius (Leipzig): Ueber Akinesia algera. — L. Pearson: Nene Experimente mir Mallei'n. - Proto¬ 
kolle des Vereins deutscher Aerzte zu St. Petersburg. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische No¬ 
tizen. — Vermischtes. — Vaeanzen. Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Drei Fälle von primärer einseitiger intracranieller 
traumatischer Abducenslähmung in Folge von Basis¬ 
fractur. 

Von 

Dr. Theodor von Schroeder, 
älterem Ordinator der St. Petersburger Augenheilanstalt. 

Obgleich einige Autoren die traumatische intracranielle 
Abducenslähmung für ein häufiges Vorkommniss erklären, 
indem sie unter Mittheilung einiger selbst beobachteter 
Fälle auf die leichte Verletzbarkeit des Abducens an der 
Schädelbasis hinweisen, also gewissermaassen die Häu¬ 
figkeit der Verletzung desselben theoretisch fordern, so 
geht doch ans der sorgfältigen Zusammenstellung und 
eingehenden Bearbeitung der Literatur dieser Lähmung 
durch 0. Purtscher 1 ) zur Genüge hervor, dass die¬ 
selbe keineswegs so häufig ist, selbst wenn man dem 
Umstande Rechnung trägt, dass die Chirurgen bei den 
oft schweren Allgemeinerscheinungen nach Kopfverletzung 
eiuer etwa vorhandenen Augenmuskellähmung leicht keine 
Aufmerksamkeit schenken mögen. So sehr letzteres aber 
zutreffen mag für die bald letal endenden schweren Ver¬ 
letzungen, so wenig wahrscheinlich ist es, dass die Chi¬ 
rurgen in den weniger schweren Fällen die durch Au¬ 
genmuskel- speciell Abducenslähmungen hervorgerufenen, 
änsserst charakteristischen, dem Kranken, wie dem Arzt 
selir auffallenden Symptome, wie Diplopie, Schwindel und 
Strabismus, oft übersehen oder nicht beachtet haben 
sollten. Und wenn man gewiss zugeben muss, dass manche 
hierher gehörige Fälle nicht zur Veröffentlichung gelangt 
sind, so geht doch andererseits aus den Berichten eini¬ 
ger Chirurgen über grössere Reihen von Basisfracturen 
und anderen Kopfverletzungen hervor, dass die relative 
Häufigkeit der intracraniellen traumatischen Lähmungen 
des Abducens, wie auch der anderen Augenmuskelnerven, 1 
im Verhältniss zu der Häufigkeit der Kopfverletzungeu keine 

’) Arch. f. Augenheilk. vom Knapp uml Schweizer. 1888. 
Bd. 18, pag. 387. 


grosse ist. So hat auch v. Bergmann 2 ) in seiner klassi¬ 
schen Arbeit über Kopfverletzungen nur 17 Fälle dieser Art 
von Abducenslähmung zusammenstellen können. Purtscher 
hat 45 derselben aus der Literatur gesammelt und einen 
selbst beobachteten Fall hinzugefügt; zu diesen wären 
noch 9 der von v. Bergmann berücksichtigten Fälle zu 
rechnen, sowie ein sehr kurz mitgetheilter Fall von 
König 3 ), einer von Ferri 1 ) und einer von Hoog 3 ). 
Wenn aber auch die Summe dieser (58) noch nicht der 
(iesammtzahl aller bisher publicirten Fälle entsprechen 
dürfte c ), so ergiebt sich aus derselben immerhin, dass 
die Häufigkeit dieser Lähmung durchaus keine grosse und 
dass weitere casuistische Mittheilungen wünschenswerth sind. 
Dieselben scheinen umsomehr geboten, als die mitge- 
theilten Fälle z. Th. nur kurz und lückenhaft berichtet 
und daher nicht genügend verwerthbar sind, andererseits 
aber die Gesammtzahl aller dieser Fälle je nach dem 
Orte der Läsion und der anatomischen Ursache der Läh¬ 
mung, nach dem primäreh oder secundären Charakter 
der letzteren in Gruppen zu theilen ist, die entspre¬ 
chend klein ausfallen. So ist die Gruppe der primären, 
sich direct an das Trauma, anschliessenden intracraniellen 
Abducenslähmungen an Zahl nicht gross, wenn auch 
grösser als die der secundären. Purtscher giebt 36 an; 
dazu wären noch 9 von v. Bergmann citirte und die 
Fälle von König, Hoog und Ferri zu rechnen, im 
Ganzen also 48. Unter diesen giebt es nun wieder ein¬ 
seitige und doppelseitige, isolirte und durch Lähmung 
anderer Hirnnerven oder sonstige Affectionen des Gehirns 
(Hemiplegie, Aphasie etc.) complicirte Abducenslälimungeu. 
welche ferner nach dem Sitz der dieselben bedingenden 

’) Deutsche Chirurgie. Lief. 30. Stuttgart. 1880. 

') Lehrbuch d. spec. Chirurgie. IV. Aufl., Bd. I. pag. 46. 

‘) Ccntralbl. f. Augenheilk. 1889, pag. 344. 

5 ) Ref. in Avch. f. Augenheilk. von Knapp und Schweig- 
ger. Bd. 18, pag. 485. 

0 Nach Schluss dieser Arbeit erschienen: A. Koehler. eiu 
Fall von Bruch der Schädelbasis mit einseitiger Abdnceusläh- 
uinng (rechts, mit Parese des rechten Facialis und der rechten 
Extremitäten). Beil. klin. Wochenschr. 1891. Nr. 18. 
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traumatischen Störung in basale und cerebrale (nncleare, 
fasciculare und corticale [?]) zu scheiden sind. 

Von besonderem Interesse und nicht zahlreich sind die 
isolirten traumatischen Abducenslähmungen, von denen ich 
in Nachstehendem zwei Fälle mittheilen will. Nach den 
oben genannten Autoren sind von einseitigen isolirten 
Abducenslähmungen bisher 12 Fälle bekannt, von doppel¬ 
seitigen 8. 

Ich lasse die beiden Krankengeschichten folgen: 

I. Andrei Ukkone, 31 a. u., Arbeiter einer Papierfabrik 
in der Umgegend von St. Petersburg, aufgenomnien ins Hos¬ 
pital am 22. Januar 1890. 

Anamnese: Patient hat an keinen bemerkenswerthen All- 
gemeinkrankheiten gelitten, insbesondere nicht an Syphilis. 
An den Augen besteht seit Jahren Trachom, das zum fast 
vollständigen Verlust des Sehvermögens des rechten Auges 
geführt, hat. 

Mitte December 1889 glitt Pat. (in nüchternem Zustande) 
auf einem liart gefrorenen Wege aus und stürzte auf den 
Hinterkopf; er blieb etwa eine Stunde lang besinnungslos 
liegen, raffte sich dann auf, ging bis zur Fabrik und wurde 
gleich ins Hospital derselben aufgenommen, wo er gegen 
2 Wochen verblieb. Auf dem Gange zur Fabrik nach dem 
Fall bemerkte er, dass er nicht gut sehen konnte, insbeson¬ 
dere nach der linken Seite; es hinderte ihn etwas. — In den 
ersten Tagen des Aufenthaltes im Hospital bestanden neben 
grosser allgemeiner Schwäche unerträgliche Kopfschmerzen 
und blutiger Ausfluss ans dem linken Ohr; am Kopf keine 
äussere Wunde; Lähmung des linken Abducens, welche Pat. 
selbst sehr deutlich merkte, da er das allein sehende gelähmte 
Auge gar nicht nach aussen bewegen konnte. Nach 2 Wochen 
wurde er als genesen entlassen; der Zustand des Auges blieb 
derselbe. 

Status praesens: Kräftiger gesunder Mann; keine Zeichen 
von Syphilis, Nerven- oder sonstigen Allgemeinkrankheiten. 
Gehör beiderseits gleich, gut: Facialis, Trigeminus und die 
übrigen Kopfnerven nornal: keine Empfindlichkeit des Schä¬ 
dels bei Beklopfung. Keine Narben am Kopf. 

An den Augen beiderseits Trachomnarben (III. Stadium). 

R. A.: Leukoma adhaerens; V. auf Unterscheiden der Finger 
in 0,75 Meter Entfernung gesunken. G. F. gut, T. n., normale 
Beweglichkeit. 

L. Ä.: Cornea klar. Hm. 1,0 D. V. =■ 1,0. Augenspiegelbefund 
normal. Starker Strabismus convergens = 45 u (Perimeter¬ 
messung): Beweglichkeit nach aussen nur bis 15° rechts, also 
die Mittellinie nicht erreichend; die Bewegung nach den übri¬ 
gen Richtungen ungehindert, aber der starken Strabismus¬ 
stellung entsprechend nicht ausgiebig. 

Diagnose: Fractura basis cranii; wahrscheinlich Zer- 
reissnng des N. abducens an der Spitze des Felsenbeins; 
Strabismus convergens paralyticus; Contractur des 
M. rect. int. 

Da das allein sehende linke Auge ganz im inneren Augen¬ 
winkel steht, ist das Gesichtsfeld durch den hohen Nasen¬ 
rücken hochgradig beschränkt und Pat. in Folge dessen 
arbeitsunfähig. Die daher dringend nothwendige Hülfe kann 
entsprechend der Diagnose nur durch die Operation gebracht 
werden. 

Am 30. Jan.: Tenotomie des Muse. rect. int. sin. und 
Vorlagerung des Muse. rect. ext. sin. Um einen grösse¬ 
ren Effect zu erzielen, wird ein ca. 2 Mm. langes Stück der 
Sehne des Externus resecirt und dann der Muskel mittelst 
2 Nähten bis auf den Rand der Cornea vorgezogen und fixirt. 
Es erfolgte normale Heilung. 

Resultat am 23. Febr.: das linke Auge zeigt noch Strabis¬ 
mus convergens 15° (Opevationseffect also = 30°); Beweglich¬ 
keit nach aussen aus dieser Stellung = 0°, nach innen 00°. 
Demgemäss ist das Blickfeld des Pat. ein durchaus genügendes 
zur Arbeit und Pat. daher wieder arbeitsfähig; er wird, sehr 
zufrieden mit dem Resultat der Behandlung, am 23. Febr. 
entlassen. 

Die Anamnese lässt in diesem Fall eine Fractur der 
Basis cranii mit grösster Wahrscheinlichkeit diagnostici- 
reu; unterstützt wird diese Diagnose durch die isolirte 
Lähmung des Abducens, die hier wohl unbedingt als 
eine basale aiifziifassen ist. Die Abwesenheit aller Com- 
plirationen von Seiten des Gehirns und der übrigen Hirn- 
nerven macht den nuelcaren Sitz der Lähmung höchst 
unwahrscheinlich. Andererseits gestattet uns die Art der 
Lähmung wohl auch einen Schluss auf die Art des 
Trauma, welches den'Abducens getroffen. Die Sehstö- 
ning wurde vom Pat. gleich nach seinem Erwachen aus 
der Bewusstlosigkeit bemerkt, trat also'gleich nach der 
Verletzung ein; ein Irrthum von Seiten des recht intelli- 


: genten Pat. ist nicht anzunehmen, da er in der That 
eine hochgradige Sehstörung durcli bedeutende Einschrän¬ 
kung des Blickfeldes des allein sehenden Unken Auges 
davongetragen, wie die spätere Untersuchung ergab, eine 
i Sehstörung, die ihm Auf seinem Gange bis zum Fabriks- 
; hospital sehr hinderlich sein musste. Ferner hat er die 
! Sehstörung auch während der ganzen folgenden Zeit 
! stets in gleicher Weise empfunden und richtig aufgefasst 
als Behinderung des Sehens nach links. 

| Dieses Eintreten der Lähmung unmittelbar nach der 
| Verletzung, das unveränderte Fortbestehen derselben und 
; die durch die Untersuchung erwiesene Thatsache, dass es 
i sich um eine complete Paralyse mit bereits stark ent¬ 
wickelter secundärer Contractur des Antagonisten han¬ 
delte, lassen auf Zerreissung des Abducens resp. Zer¬ 
quetschung desselben durch Knochensplitter schliessen. 
Nach Zerrung desselben oder Compression durch Bluter- 
; guss hätte nach der sonst vollständigen Genesung des 
Kranken nach 1 */* Monaten wohl eine, wenn auch zuerst 
vielleicht geringe Besserung der Lähmung eintreten und 
bei der Prüfung am Perimeter bemerkbar sein müssen. 
Die Zerreissung des Abducens bei Basisfractur ist durch 
die Section allerdings nur in dem Falle von Robert (ci- 
tirt von v. Bergmann) nachgewiesen worden, wo der 
Nerv durch einen Splitter an der Bruchstelle zerrissen 
war. Wir können aber wohl mit um so grösserer Wahr¬ 
scheinlichkeit in Fällen von primärer, completer, unheil¬ 
barer Abducenslähmung bei Basisfractur eine Zerreissung 
des Nerven diagnosticiren, als derselbe ja an der Spitze 
' des Felsenbeins dem Knochen direct anliegt und somit 
| bei Fractur desselben der Zerreissung sehr ausgesetzt 
ist (cf. Panas, Archives d’Ophth. 1881. Bd. 1, pag. 3). 
Darnach wäre es eher erstaunlich, dass wir im Ganzen 
I nur so wenige Fälle von wahrscheinlicher Zerreissung 
j des Abducens bei Basisfracturen kennen. Purtscher 
' (1. c. pag. 428) giebt 9 an, wozu' noch die Fälle von 
! Blumenstock, Berlin, Billroth, Leared (cit. von 
i v. Bergmann), Hoog und Ferri zu rechnen wären 
Dass in unserem Fall ein Querbruch des Felsenbeins, 
also eine sagittale Fissur der Schädelbasis stattgefunden 
hat, ist schon nach dem Angriffspuncte des Trauma wahr¬ 
scheinlich; Sturz auf das Hinterhaupt muss nach der jetzt 
wohl allgemein gültigen Theorie von Messerer-v. Wahl 
einen Sagittalbruch der Basis und damit einen Querbruch 
des Felsenbeins zur Folge haben. Damit wäre in unserem 
Falle die Bedingung für die Zerreissung des Abducens 
j gegeben. Dass derselbe allein getroffen, ohne Betheili- 
! gung des Facialis und Acusticus, spricht ebenfalls für 
einen Querbruch des Felsenbeins und zwar näher zur 
Spitze desselben; ein Längs- oder Schrägbruch desselben 
dürfte schwerlich die anderen diesen Knochen durch¬ 
setzenden oder ihm aufliegenden Gehirnnerven unverletzt 
lassen. 

Nicht ohne Interesse ist im vorliegenden Fall die In- 
dication zur Strabismusoperation, die insofern gewiss sehr 
| ungewöhnlich ist, als sie durch die complete Lähmung 
; des Abducens des allein sehenden Auges und die dadurch 

I : ) Der uns hier interessirende Hauptsatz dieser anf klini¬ 
sche Beobachtungen, Sectionen und Experimente gestützten 
I heorie, die ebenso wichtig für den Chirurgen, wie den Ge¬ 
richtsarzt ist, lautet betreffs der vorwiegend die Basis betref¬ 
fenden Berstungsbrüche des Schädels: «Die Richtung der ein- 
; wirkenden Kraft bestimmt die Richtnn^ des Bruchs», d. h. die 
I Richtung der Bruchflssuren ist der Richtung der einwirken- 
j den Kraft parallel; ist letztere bekannt, so kann bei Vorhan¬ 
densein von Symptomen der Basisfractur die Richtung der 
j Fissuren bestimmt werden. 

* Die Literatur über diese Theorie findet sich in: von Wahl 
in Nr. 228 von Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge 1883; 
Messerer Experiment. Untersuchungen über Schädelbrüche, 
München 1884; N. Herr mann Inaug.-Diss. Dorpat 1881; W. 
Greiffenhagen luaug.-Diss. Dorpat 1887; B. KÖrber Zeit¬ 
schrift für Chirurgie Bd. 29; G. Knurre Inaug.-Diss. Dorpat 
i 1890. 
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eingetretene starke Beschränkung des Blickfeldes gegeben 
wurde. Pat. konnte nur mit Mühe an seinem Nasenrücken 
vorbeisehen und war dadurch sein- unbehülflich und zur 
Arbeit fast ganz untauglich geworden. Die erfolgreiche 
Vorlagerung des Abducens vergrösserte entsprechend sein 
Blickfeld und gab ihm seine Arbeitsfähigkeit wieder. — 
Es ist dieser Fall ferner eine weitere Stütze für die übri¬ 
gens schon bekannte Thatsache, dass sich auch der völlig 
gelähmte Muskel mit gutem Erfolge vorlagern lässt. 

II. Polikarp Michailow, 26 a. n., Arbeiter einer Stahl- 
giesserei bei St. Petersburg, aufgen. in’s Hospital am 23. Mai 
1890. 

Am 30. März 1890 war Pat aus bedeutender Höhe rück¬ 
wärts gestürzt und mit dem Kopf heftig auf den harten Bo¬ 
den aufgeBchlagen; er wurde sofort in bewusstlosem Zustande 
in's Fabrikshospital gebracht. Der Arzt desselben, Dr. Bodde, 
fand eine Wunde am linken Hinterhaupt und Scheitel; ferner 
Blutung aus dem linken Ohr. dem linken Nasenloch und dem 
Munde. Pat. war völlig bewusstlos und blieb es bis zum 4. 
April; es traten besonders gegen Abend starke Temperatur¬ 
steigerungen, bis 39,5 und 40,2°, auf, die bis zum 7. April an- 
danerten. Behandlung: Blutentziehungen. Schröpfköpfe, Tinct, 
Jodi, Vesicatore, später Kal. jodat. — Als Pat. am 4. April 
zum Bewusstsein kam, bemerkte er starke Schstörnng in Folge 
von Diplopie, die seitdem unverändert geblieben ist. Symptome 
von Hemiplegie oder Facialisparese waren nicht vorhanden. — 
Das Allgemeinbefinden des Pat. besserte sich stetig, so dass 
er jetzt als genesen zu betrachten ist, nur ist die störende 
Diplopie dieselbe geblieben. 

Status praesens: Sehr kräftiger, gesunder Mann; keine 
Zeichen von Syphilis oder sonstigen Krankheiten. Ausser dem 
linken Abducens alle Gehirnnerven normal; Gehör gut, beider¬ 
seits gleich. Am Körper keine sensiblen oder motorischen Stö¬ 
rungen. — Auf beiden Augen bei Hm 0.5 volle Sehschärfe 
(V «= 1,0), normales Gesichtsfeld, vollkommen normaler Augen¬ 
spiegelbefund. 

Das linke Auge zeigt Parese des Abducens mit entsprechen¬ 
der Diplopie. Der bestehende Strabismus conver^ens paraly- 
ticus am Perimeter gemessen = 10*; Beweglichkeit des linken 
Auges nach aussen bis 52° am Perimeter (nach innen 50°j, 
während die des rechten Auges nach aussen 65° (nach innen 
50°) beträgt. Die übrigen Augenmuskeln normal. — Behand¬ 
lung: Kal. jodat. innerlich; galvan. Strom, täglich eine Sitzung 
von 5 Min. 

Auf seinen Wunsch wurde Pat. am 28. Mai entlassen, um 
ambulatorisch weiter behandelt zu werden. Eine Woche später 
zeigte sich bereits Besserung des paretischen Abducens, indem 
das linke Auge bis 60° nach aussen bewegt werden konnte. 
Nach 3 Wochen reichte die Zone des Einfachsehens (das bino- 
culare Blickfeld) bereits bis zur Mittellinie. 

Auch m diesem Falle ist die Diagnose der Basisfrac- 
tur wohl nicht zweifelhaft und lässt sich nach der Mes- 
serer-v. Wahl’schen Theorie, da Pat. auf das Hinter¬ 
haupt gestürzt ist, eine sagittale Fissur der Basis an¬ 
nehmen. Dieselbe verläuft offenbar quer durch die Spitze 
des Felsenbeins und hat zu starker Blutung zwischen 
Knochen und Dura mater geführt, wodurch der Abducens 
stark comprimirt und gezerrt worden. Anders liesse sich 
die nach der Anamnese jedenfalls sehr bald nach der 
Verletzung entstandene, also primäre, traumatische und 
dabei isolirte Lähmung des Abducens, die keine complete 
war und im Laufe der Beobachtung und Behandlung sich 
besserte, wohl nicht erklären. Nuclearer Sitz der Ursache 
der Parese ist höchst unwahrscheinlich bei der Schwere 
der Verletzung und dem isolirten Bestehen der Abducens- 
lähmung; es hätten dabei die anliegenden Nervenkerne 
auch getroffen sein müssen. Eine Continuitätstrennung 
des N. abducens ist bei der nicht completen Lähmung 
und der stetig fortschreitenden Besserung derselben na¬ 
türlich auszuschliessen. 

Der dritte, von mir beobachtete Fall unterscheidet sich 
von den vorigen dadurch, dass die Abducenslähmung nicht 
isolirt, sondern durch Affection des Trigeminus derselben 
Seite complicirt war. Pu rt sch er ( 1 . c.) hat 5 Fälle die¬ 
ser Art finden können, in denen es sich stets um primäre 
ein- und gleichseitige Lähmung beider Nerven handelte. 

III. Iwan Snbow, 33 a. n., Bauer, stellte sich am 17. März 
1890 in der Ambulanz des Augenhospitals vor. 

Anamnese: Pat. ist am 8. Dev. 1889, während er das un¬ 
tere, ca. 12 Cm. im Durchmesser haltende Ende eines gefäll¬ 


ten Baumes auf der linken Schulter trug, ausgeglltten und 
1 auf die rechte Seite gefallen, mit dem Kopf auf’s Eis; dabei 
traf ihn der Baumstamm auf das linke Ohr. Pat. blieb 3 Stnu- 
i den lang bewusstlos; es erfolgte starke Blutung ans Mund, 

| Nase und linkem Ohr; eine Hautwunde soll sich nicht gefun- 
i den haben, wohl aber eine Sngillation unter dem rechten Auge, 
unter dem linken nicht. Pat. hütet« 2 Wochen lang das Bett; 
i darnach trat allmfilige Besserung ein. Fieber hat er in der 
ganzen Zeit angeblich nicht gehabt, auch keine stärkeren 
Schmerzen. In aen nächsten Tagen nach der Verletzung be¬ 
merkte Pat., dass er doppelt sehe und dass sein Gehör schlech¬ 
ter geworden; Diplopie und Gehörschwächebestehen auch jetzt 
noch fort. Verstand und Gedächtniss haben nicht gelitten. — 
Vor der Verletzung war Pat. ganz gesund und kann auch 
I .jetzt über sein Allgemeinbefinden gar nicht klagen, 
j Status praesens: Kräftiger Mann, innere Organe gesund, 

I am Körper weder sensible noch motorische Störungen. — Die 
! ganze finke Gesichtshälfte ist j araesthetisch. insbesondere 
; auch die Conjunctiva. Das Gehör ist links schwächer, eine 
I Taschenuhr wird erst auf 5 Cm. Entfernung gehört, während 
i rechts auf 2 Meter. Im Geruch kein Unterschied zwischen bei- 
; den Seiten zu constatiren. Der linke Facialis ist normal, wie 
auch alle Gehirnnerven der reeliten Seite. — Augen: Beider¬ 
seits Ein. V 0,8 bei normalem Angenspiegelbefund. Vollstäu- 
: dige Paralyse des linken Abducens mit Contractur des Inter- 
! nus; am Perimeter gemessen Strabismus convergens paralvti- 
, cus 37°, mit entsprechender Diplopie. Während die Beweglfch- 
| keit des linken Auges nach innen gleich der des rechten (70“) ist, 
fehlt sie nach aussen ganz; das linke Ange kann mit äusser- 
! ster Anstrengung der Mittellinie nnr bis auf 15“ genähert 
werden. 

Nach dieser Untersuchung blieb Pat. fort, so dass über sein 
weiteres Schicksal nichts Näheres bekannt ist. 

Die auch in diesem Falle wohl nicht zweifelhafte Ba- 
sisfractur ist durch seitliche Compression des Schädels 
bewirkt worden. Nach der Messe rer- v. Wahl’sehen 
Theorie ist daher eine "transversale Fissur der Basis an¬ 
zunehmen. Diese Annahme steht mit den Erscheinungen 
von Seiten der Gehirn nerven in sehr gutem Einklänge. 
Eine transversale, an der vorderen Fläche des Felsen¬ 
beins zur Spitze desselben verlaufende Fissur kann die 
Paukenhöhle getroffen haben, dann unter dem der Vor- 
derftäche des Felsenbeins nahe der Spitze aufliegenden 
Ganglion Gassen weiter gegangen sein, dann die Spitze 
des Felsenbeins unter dem Abducens überschritten haben 
und endlich weiter in den Clivns gezogen sein. Dabei 
wäre das Gehör geschädigt, nicht ganz aufgehoben, der 
Trigeminus in seiner ganzen sensiblen Sphäre alterirt 
und schliesslich der Abducens in seiner dem Knochen 
direct anliegenden, also der Verletzung am meisten aus¬ 
gesetzten Partie getroffen, welche, wie schon oben gesagt, 
leicht zerreissen kann, ln der That glaube ich auch in 
diesem Falle, wie in dem ersten, eher eine Zerreissung 
des Abducens, als eine starke Compression oder Zerrung 
annehinen zu müssen, da die Lähmung eine vollständige 
war, zu starker Contractur des Internus geführt und be¬ 
reits 372 Monate unverändert fortbestanden hatte. Die 
Parese des sensiblen Theiles des Trigeminus wäre auf 
Compression und Zerrung des Ganglion Gasseri durch den 
an der Fissur stattgehabten Bluterguss zurückzuführen. — 
Dass der Stamm des Acasticus nicht getroffen, wird da¬ 
durch wahrscheinlich, dass eine Läsion desselben am Fel¬ 
senbein wohl mit einer solchen des Facialis vergesell¬ 
schaftet sein musste; letzterer war aber völlig intact. 

Findet bei der eben begründeten Annahme einer basa¬ 
len Lähmung des Abducens diese sowohl, wie auch die 
Parese des Trigeminus und die Gehörschwäche ihre ge¬ 
nügende und ungezwungene Erklärung, so wird dagegen 
der Versuch, diese Erscheinungen auf nuclearen Sitz der 
Ursache zurüekzuführen, sofort grossen Schwierigkeiten 
begegnen. Denn wenn auch die Kerne des Trigeminus. 
Abducens und Acusticus nahe genug bei einander liegen, 
um durch eine Blutung gemeinsam getroffen zn werden, 
so ist bei Annahme einer solchen doch ein Intactsein 
des in nächster Nähe liegenden Facialiskernes kaum denk¬ 
bar, insbesondere aber dann nicht, wenn wie hier der 
grosse Trigeminuskern getroffen sein müsste. — Es bleibt 
uns daher für den vorliegenden Fall nnr die Annahme 
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der basalen Lähmung des Abducens durch Basisfractur 
übrig, wie sie oben begründet worden. 

Zu erwähnen ist noch die in der Anamnese angege¬ 
bene Sugillation unter dem rechten Ange. Ob dieselbe auf 
directer Verletzung beim Fall oder auf einer kleinen Fis¬ 
sur des rechten Orbitaldaches beruhte, lässt sich natür¬ 
lich nicht mehr entscheiden; doch ist es selbst im letz¬ 
teren Falle nicht wahrscheinlich, dass ein Zusammenhang 
mit der Fractur des liuken Felsenbeines bestanden habe. 

Die vorstehenden Fälle von primärer traumatischer 
intracranieller Abducenslähmung haben nicht allein ea- 
suistisches Interesse, insofern als sie einen Beitrag zu 
ler immerhin nicht grossen Zahl von Fällen dieser Läh¬ 
mung, und speciell der durch Zerreissung des Nerven 
bedingten, geben. Sie können noch ausserdem als gute 
Beispiele dienen für den Werth, den die primären trau¬ 
matischen basalen Lähmungen einzelner Hirnnerven für die 
Diagnose des Verlaufes der Basisfractur haben, insbeson¬ 
dere der letzte Fall.. In jedem einzelnen der Fälle war 
es ersichtlich, wie die Annahme der theoretisch zu for¬ 
dernden Richtung der Fractur in der Lähmung der Ge¬ 
hirnnerven eine wesentliche Stütze fand. Und umgekehrt 
kann wohl auch die einfache Deutung der Symptome bei 
Heranziehung der Messerer- v. Wahr sehen Theorie der 
Schädelfrakturen als weiterer Beweis für die Richtigkeit 
der letzteren in's Feld geführt werden. 

Referate. 

G. Cor net: Die Tuberculose in den Strafanstalten. 

(Zeitschrift für Hygiene. Bd. N. Heft 3). 

Dass die Schwind8uchtssterbliclike.it in den Gefängnissen 
eine enorme ist. stand längst fest. Baer hat dieselbe auf 
71,45 pCt. berechnet d. h. so viel starben an Schwindsucht 
von 100 in Gefängnissen überhaupt Gestorbenen. Dagegen 
starben in Preussen 12,43 pCt. (von 100 überhaupt Gestorbe¬ 
nen) an Schwindsucht in der freien Bevölkerung. C. unter¬ 
wirft die Baersche und andere statistische Zusammenstellungen 
einer genauen Kritik, die wohl mit Recht vielfach Mängel an 
denselben aufdeckt. Seine Statistik kommt zn anderen Zahlen- 
verhältniesen: 23,78 pCt. (freie Bevölkerug), 47,5 pCt. (Straf¬ 
anstalten), 03,0 pCt. (Krankenpflegeorden). Aber immerhin 
sterben in Gefängnissen noch ein Mal so viel Menschen an 
Tubercnlose als in der Freiheit und darauf beruht die bekannte 
grössere Gesammtmortalitftt der Gefangenen gegenüber den 
Freien. Für keine einzige andere Krankheit zeigt sich ein 
irgend erheblicher Unterschied zwischen beiden Bevölkerungs- 
grnppen. 

In weiteren Specialtabellen zeigt C.. dass die Hälfte aller 
an Tubercnlose gestorbenen Gefangenen in den ersten 2 Jahren 
der Haft stirbt. In seiner früheren Arbeit über Tuberculose 
unter den Krankenpflegeorden erwies sich die unverhältniss- 
mässig grösste Sterblichkeit im 5. Jahre nach Eintritt in die 
Orden. Daraus zieht C. (die interessanten Details sind im Ori¬ 
ginal nachznsehen) den Schluss, dass die meisten an Tubercu- 
iose verstorbenen Gefangenen schon tuberculös ihre Haft be¬ 
gannen, während die (Bieder der Orden während ihrer Arbeit 
intteirt werden. C. nimmt die durchschnittliche Dauer der Tuber¬ 
cnlose bei Erwachsenen von dem Zeitpunkte, wo sie als solche 
sicher erkannt wird bis zu ihrem letalen Ende auf 6—7 Jahre 
an; in den Gefängnissen verläuft sie dagegen rascher, kaum 
in IV* —27* Jahren. Der Vorwurf, dass Gefängnisse tuberculös 
machen, ist also nicht im bisherigen Sinne aufrecht zu er¬ 
halten. Da auch in den späteren Haftjahren und bei den aus 
Gefängnissen Entlassenen die Sterblichkeit an Tubercnlose 
grösser ist als in der freien Bevölkerung, so finden natürlich 
auch vielfache Infectionen bisher gesunder Gefangener statt, 
aber die Majorität der gefangenen Phthisiker brachte ihre 
Krankheit in's Gefängniss herein und hier verlief sie rasch 
bei einförmiger Kost, ungenügender Bewegung, moralischer 
Depression nnd vor allem zweifellos reichlicher Beimengung 
von Tuberkelbacillen zum Staube der Zellen, die immer wieder 
von Phthisikern bewohnt werden. In den Gefängnissen, wo 
bessere Ventilation und grössere Reinlichkeit sind, haben die 
Todesfälle an Tubercnlose deutlich abgenommen. (Jeberhaupt 
hat in den preussi#chen Gefängnissen in den letzten Jahren 
die Tuberculosesterblichkeit und somit die Gesamintsterblich- 
keit abgenommen. 

Woher sind nun aber so viele in’s Gefängniss Eintretende 
tuberculös? C. weist auf die Möglichkeit hm, dass Tubercu- 
löse leichter der Versuchung zu Verbrechen erliegen, als Men¬ 
schen. die sich der vollen Kraft und Gesundheit erfreuen. 


Erstere fühlen, dass sie in der Coucurrenz mit Letzteren im 
Kampf ums Dasein uicht siegen werden. In der That erwies 
sich, dass von in den ersten 2 Haftjahren an Tuberculose 
verstorbenen Gefangenen (also krank ein getretenen) uuver- 
hältnissmässig viel Diebe waren. Bei Verbrechern gegen das 
Leben starben viel mehr in späteren Jahren im Gefängnisse 
(also hier krank geworden). 

Ref. scheint das Umgekehrte wahrscheinlicher: Nicht die 
Tuberculösen erliegen leichter der Versuchung als vielmehr: 
«1er Lebenswandel, der schliesslich zum Verbrechen führt, {riebt 
viel mehr Veranlassung zur Infection und Weiterentwickelung 
der Tuberculose als ein sittlich fester Lebenswandel. 

Masing. 

A. E Barker: Zur Behandlung der Psoas-, Iliacus 
und anderer tubercnlöser Abscesse mittelst des 
Heisswasserstrahles und mit Weglassung der Drai¬ 
nage. (Brit. med. Journ. 7 Febr. 1891). 

Im Laufe der letzten Jahre pflegte B. tuberctilöse Abscesse 
folgendennaassen zu behandeln: Ueber seinem untersten, ab¬ 
schüssigsten Theile wird der Abscess durch einen 2 Zoll langen 
Schnitt eröffnet und in seine Höhle ein je nach Umständen 
kürzeres oder längeres hohlmeisseiähnliches Instrument ein¬ 
geführt, welches vermittelst eines etwa tj Fass langen Gummi- 
Schlauches mit einem 3 Gallonen haltenden Reservoir in Ver¬ 
bindung steht. In letzteres wird sterilisirtes Wasser von 
40,5—43,5" 0. gefüllt, nnd das Gefäss in einer Höhe von etwa 
5 Kuss über dem Operationstisch gehalten, so dass das Wasser 
durch den Schlauch unter grossem Drucke in die Wnndhühle 
stürzt und zur Tncisionsrtffnung wieder herausströmt, hierbei 
sämmtliche Eitennassen nnd in ihnen ttottirende Gewebstrüm¬ 
mer mit sich fortreissend. Durch sanftes Schaben und Reiben 
mit dem Instrumente längs den Abscesswänden löst Barker 
die gesammte innere tuberenlöse Auskleidung der Abscess- 
höhle, welche vom Wasserstrahle ergriffen nnd in Form von 
grösseren nnd kleineren Fetzen zur Wnnde herausgespült 
werden. Auf diese Weise erweist sich der Wasserstrahl als 
| mächtiges Mittel, nm alles Krankhafte und znr Wegschaffuug 
| Geeignete aus der Abscesshöhle zn entfernen. Mit dieser be 
I deutenden mechanischen Leis.nng kann die Wirkung der bis 
' vor kurzem so viel angewandten «Irrigation:* gar nicht ver- 
1 glichen werden: die Verwendung einer so indifferenten Flüs- 
i sigkeit. wie sterilisirtes Wasser ist, garantirt die vollständige 
| Gefahrlosigkeit der Procednr: der Wärme seines Wasser- 
i Strahles schreibt B. schliesslich noch eine gewisse hämostyp- 
! tische Wirkung gegen capilläre und parenchymatöse Blutung 
zu. Sobald das Wasser aus der Wunde klar abläuft, wird 
durch gelinden Druck die Wund höhle von dem eventuell noch 
zurückgebliebenen Wasser befreit, durch Schwämme eine mög¬ 
lichste Austrocknung der Wundhöhle erzielt, nnd eine ent¬ 
sprechende Menge Jodoformemulsion in die Tiefe der Wund¬ 
höhle gebracht, der Ueberschuss derselben jedoch vor dem 
Schluss der Wunde wieder herausgednickt. Die Wunde wird 
durch Naht vollständig geschlossen, mit Weglassung jedes 
Drains, wodurch stets rasche und prompte Ileiluug erzielt 
worden ist. Heuking (Narvva). 

P. J. Möbius (Leipzig): Ueber Akinesia algera. (Deut, 
j Zeitsch. f. Nervenheilkunde. I. Bd. IV). 

M. charakterisirt die von ihm so benannte Krankheit mit 

* den Worten: v Unter Akinesia algera will ich ein Krankheits- 
I bild verstanden wissen, welches sich darstellt als eine wegen 
i Schmerzhaftigkeit der Bewegungen gewollte Bewegungslosig- 
j keit, ohne dass eine greifbare Unterlage der Schmerzen zu 
I finden wäre*. 

j Verf. theilt in extenso 2 Krankengeschichten mit. Der eine 
j Fall betrifl't einen 33jährigen Gymnasiallehrer, der zweite eine 
! 43jährige Musiklehrerin. In beiden Fallen liegt erbliche Be- 
' lastung vor und entwickelte sich die Krankheit nach geistiger 
'■ Ueberanstiengnng. Zu Beginn der Krankheit waren nur aus¬ 
giebige Bewegungen von Schmerzen gefolgt, später waren 
i auch die geringsten Bewegungen mit langdauernden Schmer¬ 
zen verbunden, so dass cs schliesslich in Folge der Schmerzen 
i zn völliger Bewegungslosigkeit kam; diese letztere erstreckte 
j sich auf alle 4 Extremitäten und die Wirbelsäule, während 
! die Bewegungen des Kopfes frei blieben. Neben diesen Erschei- 
i uungen bestanden in beiden Fällen exquisit neurastlienische 
■ Symptome, während die Hysterie mehr zurücktrat. Seelische 
I Störungen fehlten, der Ernährungszustand war gnt, die Sen- 
| sibilität und Hantreflexe normal, in einem Falle bestand S teige- 
! rung der Patellarreflexe und Fnssphänomen. Die, Krankheit 
erstreckte sich über Jahre und ging bei der Musiklehrerin iu 

• eine Psychose über, nach deren Entwickelung die Bewegung- 
: Störungen verschwanden; in dem anderen Falle trat zeitweilige 

Besserung ein, iedoch macht sich znr Zeit des Berichtes wie¬ 
der eine Verschlimmerung bemerkbar. 

; M. spricht die Ueberzeugung aus, dass es sich bei der Aki- 
I nesia algera um kein organisches Leiden handelt, sondern die 
i Störungen durch die Psyche vermittelt werden. Die Krankheit 
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gleicht mehr schwerer Hypochondrie als Hysterie und es kann 
vielleicht ein larvirtes Irresein angenommen werden. 

Therapeutisch empfiehlt M. hypnotische Suggestion, obgleich 
er iu den obigen Fallen durch dieses Verfahren nichts er¬ 
reichte. 

Der Akiuesia algera ähnliche Beobachtungen sind von Neftel 
(Atreinie) und von Blocq (Astasie-Abasie) gemacht worden. 

Kusick. 

L. Pearson: Neue Experimente mit Malleln. (The Jour¬ 
nal of compar. raedic. and veterin. archives. Vol. Xll 
Nr. 9). 

Unabhängig von Hell mann (cf. Bef. dieser Zeitschr. pag. 
104) und von Kaluing hat Verf. einen Bonillon-Glycerin-Ex- 
tract aus Botzbacillen dargestellt, welcher, rotzkranken Meer¬ 
schweinchen subcutan injicirt. Temperaturerhöhung und locale 
Eeaction hervorrief, während die gesunden Controlthiere nur 
nach Ir\jection besonders grosser Dosen des Extractes geringe 
Temperatursteigerung zeigten. Zu Heil- und Immunisations- 
zweclcen hält auch P. sein Mallein nicht für geeignet, wohl 
aber zur Erleichterung und Beschleunigung der Diagnose. 

Wladiiuirow. 


Protokolle 

des Vereins deutscher Aerzte zu St. Petersburg. 

Sitzung am 0. Mai 1891. 

1. Dr. Masing stellt ein 24jahriges Dienstmädchen vor, 
das er heute zum ersten Mal in seiner Ambulanz gesehen, 
das ihm aber ein rechtes Paradigma zu der in der vorigen 
Sitzung viel discutirteu «beweglichen Niere 3 zu sein 
scheint. Pat. ist auf dem Lande unter den günstigsten hygie¬ 
nischen nnd moralischen Bedingungen aufgewachsen, * von 
einer verkehrten Erziehung kann keine Rede sein. Seit 
6 Jahren in Petersburg. Das erste Jahr hier vollkommen ge¬ 
sund; im Beginn des 2. ein schwerer Typhus, der sie körper¬ 
lich sehr angreift, so dass auch ein mehrmonatlicher Aufent¬ 
halt auf dein Lande sie nicht ganz restaurirt. aber von psy¬ 
chisch-nervösen Verstimmungen keine Spur. Da springt sie 
vor ca. 4 .Jahren aus dem iu raschestem Tempo dahinrollenden 
Pferdebahnwaggon. Die Erschütterung war beim Sprung auf 
die Fnsse und dem sofortigen Hinfallen auf den Rücken so 
arg, dass sie zuerst keinen Schritt gehen konnte. Eine äussere 
Verletzung konnte nicht nachgewiesen werden. Am andern 
rage ging sie wieder gut, aber von der Stunde an begannen 
Leiden, die sich allmälig auf alle Gebiete des Körpers er¬ 
streckten und sie jetzt eigentlich arbeitsunfähig machen: Appetit 
schlecht. Cardialgien, meist Verstopfung, aber zuweilen unino- 
tivirte Diarrhoe, Herzklopfen, Beklemmungen, Schwindel, zie¬ 
hende Schmerzen in allen Gliedern. KopiscliraerzeiL. Schlaf¬ 
losigkeit, traurige Gedanken etc. Bei der Untersuchung finden 
sich alle Organe in Ordnung, auch nirgends eigentliche hy¬ 
sterische Stigmata, eine gynäkologische Untersuchung wies 
sie zurück, da sie virgo sei. Von der Seite liegt aber auch 
gar kein Verdacht vor, die Menses sind regelmässig, schmerzlos. 
Sie hatte am heutigen Morgen nichts gegessen, daher liess sich 
die Palpation des Unterleibes sehr präcise ausführen; dabei 
fand Referent besonders im Stehen rechts vom Nabel so deut¬ 
lich eine bewegliche Niere, dass er wohl zur Ucberzeugung 
kam, dass in diesem Falle eine Täuschung nicht gut mög¬ 
lich sei. 

Jetzt Abends — sie hatte dazwischen eine reichliche Nah¬ 
rung bei einer Freundin einnehmen müssen — ist der Leib 
gebläht und die Untersuchung sehr erschwert; eine wirkliche 
Demonstration einer beweglichen Niere daher nicht möglich. 

Bef. scheint folgende Epikrise richtig: durch den Typhus 
wurde der bisher derb gesunde Körper reducirt, alle Adhä¬ 
sionen gelockert. Durch die Erschütterung die eine Niere so¬ 
weit gelöst, dass sie nun beweglich wurde und bald hier bald 
dort im Lnterleibe Druck und Zwänge ausiibte, wodurch, wie 
jetzt von vielen Neurologen angenommen wird, ein hysterisch- 
nervöser Zustand schweren Grades herbeigeführt wird. Jetzt 
soll sie auf dem Laude für möglichste Zunahme der Körper¬ 
fülle sorgen und beständig eine feste Bauchbinde tragen. 
Ex. juvantibns Hesse sich dann vielleicht die Diagnose ver¬ 
vollständigen J ). 

Dr. Frankenhäuser weist darauf hin, dass hier vielleicht 
traumatische Neurose voriiege. 

Dr. Masing erwiedert darauf, dass das Krankheitsbild der 
traumatischen Neurose noch sehr unsicher sei; die dabei am 


) 4. Oet. 1891. Sie ist vom Laude viel fülliger zurückge¬ 
kehrt, eine Binde hat sie nicht getragen Die Niere lässt sich 
weder vor noch nach Mahlzeiten beweglich fühlen. In vieler 
Beziehung fühlt sie sich besser (Appetit, Schlaf, Kräfte), nur 
noch viel Kopfschmerzen. Dr. Blessig fand die Augen ganz 
normal: Gesichtsfeld, Sehschärfe, Farbensinn, Ophthalmoskop. 
Befand ganz normal. 


häufigsten gesehenen Anästhesien und Gesichtsfeldeinschräu- 
kungen fehlen hier iu diesem Falle. 

Dr. Moritz, Metzler und Assinuth geben die Möglichkeit 
zu, dass eine bewegliche Niere solche allgemeine Erscheinungen 
veranlassen könne, viel häufiger seien aber Gallensteine der 
eigentliche Herd, von dem aus schwere Reflexerscbeinungen 
auf verschiedenen Gebieten entstehen können. 

2. Dr.Tiling als Beitrag zumCapitel «beweglicho Niere . 
Bei einer ca. 25jährigen Dame hatte Prof. Koch iu Dorpat 
vor Jahren bewegliche Niere diagnosticirt und ihr die Operation 
vorgeschlagen. Dasselbe tliat weil. Prof. Botkiu. Sie ent¬ 
schloss sich nicht dazu und ertrug ihre vielfachen Leiden 
weiter. Vor mehr als einem Jahre war sie sehr krauk mit 
Hämoptoe. Doch waren die Lungen dabei gesund. Sie erholte 
sich allmälig. Seit dem August 1890, also seit 9 Monaten ist 
sie aber beständig krank. Unregelmässiges, zuweilen hohes 
Fieber und sehr viel Schmerzen im Unteneibe, im September 
in der Cöcalgegend ein schmerzhafter Tumor (Dr. Taube), 
der sich allmälig nach oben hin läugs dem Colon ascendens 
vergrösserte. Im November sah sie Tiling zum ersten Mal: 
Suppurationsfieber (Fröste und Schweisse), ein undeutlicher, 
sÖhr schmerzhafter Tumor in der rechten Bauclihälfte, sehl- 
wenig Urin, zuweilen 24 ständige Anurie, iui Urin zuweilen 
spurenhaft Eiter (vielleicht durch Fluor albus), ab und zu Er¬ 
brechen — das waren die Erscheinungen. Dazwischen wurde 
es für 1 —2 Tage sehr gut. gar kein Fieber und sehr reichlich 
Urin, aber bald waren wieder Fröste, 39° etc. da. Anfang Ja¬ 
nuar a. c. liess sie sich ins Heleneninstitut aufnehmen. Die 
wiederholten Untersuchungen machten einen Abseess iu der 
Nierengegend am wahrscheinUclisten. Die Schmerzhaftigkeit 
war aber jetzt so gross, dasg eine Palpation der Geschwulst 
sehr erschwert war. 

Mitte Januar Operation. Nieren schnitt von der 12. Rippe 
nach abwärts. Die letzte Fascie einen Cm. unterhalb der 
12. Rippe eingeschnitten, um nur ja nicht die Pleura zu 
treffen und doch fand dabei eine Eröffnung des Pleurasackes 
statt (sofortige Naht). In dem Bindegewebe um die Niere gar 
kein Eiter. Die Niere selbst war so gelagert, dass die obere 
Hälfte über die Crista ilei euiporragte. In dieser oberen Hälfte 
waren keiue Steine oder Geschwülste zu finden, die untere 
Hälfte und der Hilus konnten nicht palpirt werden. Die Wunde 
wurde nicht geschlossen, sondern tamponirt, um durch breites 
Narbengewebe bessere Fixation der Niere zu erzielen. Wnnd- 
verlanf sehr gut, der Pneumothorax verschwand bald. 

So resultatlos die Operation zunächst war, so schwanden 
doch nnn die Schmerzen, sie fing an zn gehen und nahm an 
Körpergewicht zu; nur der Urin blieb minimal, war aber immer 
ganz normal. Sie vel-Uess das Hospital und Hess sich ambu¬ 
latorisch von T. behandeln. Dabei meldete sie, dass sie einmal 
Urin ohne Ende in Massen entleert hätte und ein anderes Mal 
war Urin durch die Wunde gegangen und hatte den Verband 
durch trän kt. Von letzterem konnte sich, T. selbst nicht über¬ 
zeugen; bei jedem Verbandwechsel, schien die Narbe ganz fest, 
man sah keine Fistel, nur einmal ein zerplatztes Bläschen 
auf einer Stelle der Narbe. — Nach wochenlangem gutem Be¬ 
finden wurde es wieder schlechter: sehr starkes Fieber, Blässe, 
Magerkeit, Arbeitsunfähigkeit, zuweilen 2 Tage ohne einen 
Tropfen Urin, sonst 200—300 Cc. immer ei weisfrei, zuweilen 
im Sediment etwas Eiter. Vor 5 Wochen wieder Eintritt ins 
Heleneninstitut. Aus der ersten Operation war es klar, dass 
die Geschwulst keine Perityphlitis sondern die bewegUche 
Niere war. Au dieser war jetzt ein harter Fortsatz zur Mittel¬ 
linie zu fühlen (Steine im Nierenbecken?), der sehr schmerz¬ 
haft war. Jetzt wurde Laparotomie. Schnitt neben dem rechten 
Rectus, gemacht, um sich zn überzeugen, dass die linke Niere 
existire, und dann sollte die kranke rechte ganz entfernt 
werden. Nach Eröffnung der Banchhöle erwies sich die hart« 
Geschwulst als Gallenblase, die mit Steinen prall gefüllt war. 
Nie war daran gedacht worden, nie hatte sie Icterus oder 
Gallenkoliken gehabt! — T. eröffnete die Gallenblase, entfernte 
die S eine und schwarze schleimige Galle, schloss die Gallen¬ 
blasenwunde mit 2 Reihen Nähten nnd versenkte sie. Was aber 
nun weiter? Waren nicht Schmerzen. Anurie etc. nur durch 
Reflexe von den Gallensteinen aus entstanden? Da die Palpa¬ 
tion an beiden Nieren ansser etwas lappigem Ban nichts Ab¬ 
normes nachwies, schloss T. die Bauchwunde. Darüber sind 
jetzt 4 Wochen vergangen. Noch eitert die Wunde etwas und 
wohl daher fiebert Pat. Abends bis 38,0"'. Schmerzen sind aber 
mässig; Urinquantität schwankt von 300—1100 Cc. mit etwas 
eitrigem Bodensatz. Allgemeine Erholung erfreulich. Morgen 
will sie die Klinik verlassen — ob für immer? Wird nicht am 
Ende doch uoch wegen Pyelitis eine 3. Operation nüthig sein? 

Die beiden Operationen zeigen wohl, dass die sehr empfoh¬ 
lene Methode, eine bewegliche Niere durch Narbengowebe der 
Umgebung zu tixiren, nicht genügend ist. 

Dr. Assinuth erwähnt, dass I. Israel zuerst über die 
Beziehung von beweglicher Niere nnd Steinen in der Gal¬ 
lenblase geschrieben. Pis bilden sich zwischen der Fettkapsel 
der beweglichen Niere und dein Ligamentum hepato-duodenale 
Adhäsionen; bei weiteren Dislocationen der Niere finden Zer- 
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rangen an diesem Bande nnd dadurch Verschliessnng der 
Gallengünge und Bildung von Gallensteinen statt. 

3. Dr. Dombrowsky auch zum Kapitel bewegliche 
Nieren: Solche werden jetzt oft diagnosticirt, wobei die Sec¬ 
tion sie nicht immer bestätigt. Bei einer 51jährigen Frau war 
eine solche schon seit 10 Jahren von ihrem Hausarzt consta- 
tirt; sie selbst hatte auch die Geschwulst gefühlt. Ohne Un* ! 
terleibsbinden fühlte sie sich sehr unwohl, mit solchen gut. 1 
Seit Sommer 1890 Appetitmangel und Abmagerung. Der Haus¬ 
arzt fand die bewegliche Niere sehr geschwellt, ein Consultant 
bestätigte das und nahm Neubildung oder Hydronephrose der 
beweglichen Niere an. Anfang April sali D. sie zum ersten 
Mal. Geschwulst bis zum Nabel und in die Lendengegend hin 
sich erstreckend — Ballotement sehr deutlich. Da maligner 
Tumor sehr möglich war. wurde der Blutung wegen eine Punc- 
tion unterlassen und lieber gleich der Simon’sclie Schnitt aus- 

f eführt. Während nun der Tumor gegen diesen Schnitt ange- 
rängt wurde, verkleinerte er sich rlötzlich rasch und sogleich 
wurden durch Erbrechen enorme Massen von Flüssigkeit ent¬ 
leert. War die Hydronephrose geplatzt — wie gelangte die 
Flüssigkeit in den Magen? Die Wunde wurde tamponirt. Im 
Erbrochenen fand Westphalen Sarcine und Massen von Kokken 
— also Mageninhalt. Wo war derselbe abgekapselt gewesen, 
um nun plötzlich erbrochen zu werden? Echinococcus wurden 
nicht gefunden. Auch vor der Operation hatte Pat. oft erbro¬ 
chen, immer nur Speisen, keine schwarze Massen. Nach der 
Operation dauerte das Erbrechen noch einige Tage fort, dann 
wurde es besser, aber der Tumor wuchs »wieder. Gar kein 
Fieber. Icterus. Exitus. 

Section. Del 1 grosse Tumor war eine colossal dilatirte Gal¬ 
lenblase, die theilweise carcinomatös entartet und mit Gallen¬ 
steinen gefüllt war. Der Pylorus war auch von einem Carci- 
nom eingenommen, welcher mit der carcinomatösen Gallen¬ 
blase vei-wachsen war. Dort existirte die Communication zwi¬ 
schen Gallenblase und Magen. Die Nieren ganz normal, nicht 
beweglich. 

Dr. Petersen: bei alten Marastischen ist der Befund von 
Gallensteinen, ohne dass im Leben je Koliken oder Icterus ge¬ 
wesen wären, sehr häutig. d. Z. Director Dr. Lin gen. 

Secretär Dr. Masing. ; 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

-- Gruse (Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 21) hat mit sehr 
gutem Erfolge gegen die Sehweisse der Phthisiker 
30 Tropfen des Extr. fluid. Hydrastis canadens., Abends 
1 Mal zu nehmen. < gelegentlich auch mehr) angewandt. 

(Therap. Monatsh. VII). 

— Paul Müller (Allg. med. Centralz. Nr. 35) empfiehlt 

nach dem Vorgänge Von Pu 11 in die Solut. arsenical. Fow- 
leri innerlich in steigenden Gaben (bei Erwachsenen mit 
3 mal täglich zu 2 Tropfen, bei Kindern mit 3 mal täglich 
*/» Tropfen beginnend) mit gutem Erfolge gegen Warzen, 
welche allmälig abbrück ein und innerhalb 2—3 Wochen ver¬ 
schwinden. (Therap. Monatsfo. VII). 

— J. Braun (Wien med. Wochenschr. 1891 Nr. 21) hat mit 
grossem Nutzen gegen varicöseUnterschenkelgeschwüre 
gebraucht: Rp. Zinci oxydati 15,0 Lanolini 110,0 Ung. eraol- 
lientis 40,0 messerrückendick auf reine, weiche, etwas gröbere 
Leinewand gestrichen und auf die vorher sorgfältig mit lau¬ 
warmem Wasser gereinigten Geschwüre gelegt. Gegen näs¬ 
sende Ekzeme des behaarten Kopfes braucht er: Rp. Hvdrargyr. 
praecipit. albi 10,0 Ung. emoll. 20,0 Lanolini 70.0. Das Ung. 
eraoll. (Pharraak. Austr.) besteht aus Cerae albae 10,0, Ce- 
tacei 20,0, 01. Amvgdal dulc. 80,0 Aqu. Rosarum 20,0. 

(Therap. Monatsh. VI). 

— Wollner demonstrirte auf dem Mittelfränkischen Aerzte- 

tage in Fürth Skelettheile, welche in einem Strassendui chgange 
in einen Sack verpackt gefunden wurden und deren Identität mit 
den Knochen einer seit 4 Jahren vermissten Frauensperson da¬ 
durch nachgewiesen werden konnte, dass das durch Zufall 
aufgefnndene falsche Gebiss derselben genau in den Oberkiefer 
passte. (Münch, med. Woch. Nr. 30). 

— Eversbusch demonstrirte auf dem Mittelfränkischen 
Aerztetag in Fürth am 20. Juni den ersten bis jetzt beobachteten 
Fall einer lebenden Filaria im Glaskörper. Bei der Pa¬ 
tientin ist mit dem Augenspiegel im Glaskörper ein feiner 
Wurm zu sehen, dessen Kopfende im Centralkanal fixirt ist 
und der sich deutlich bewegt, was gegenüber der Diagnose 
der Glaskörpertriibnng wichtig ist. In der letzten Zeit macht 
die Filaria weniger heftige Bewegungen, so dass es wahr¬ 
scheinlich ist, dass sie bald absterben wird. Betreffs der The¬ 
rapie meint E., dass bei Extraction mit der Pincette die Ge- 
fanr besteht, dass der sehr dünne und lange Wurm durch¬ 
schlüpft; man kann ihn auch mit einer feinen Spritze punktiren 
oder mit Jodtinctnr an Ort und Stelle tödten. (Bei Extraction 
mit der Pincette wäre auch noch darauf aufmerksam zu machen, 
dasB die Filaria sich erfahrungsgemäß nur durch langsames, 


durch stundenlange Pausen unterbrochenes Aufwickeln ent¬ 
fernen lässt, bei rascherem Anziehen aber reisst, worauf 
Phlegmone folgt. Ref.). (Münch, med. Woch. Nr. 30). 


Vermischtes. 

— In Berlin wurde am 2. November wiederum ein Fest 
der Wissenschaft gefeiert. Der berühmte Gelehrte Prof. 
Hermann v. Helmholtz hatte sich, wie wir seiner Zeit be¬ 
richteten, deu Ovationen, welche ihm von Freunden, Schülern 
und Verehrern zu seinem 70. Geburtstag (am 31. Aug. d. J.) 
zugedacht waren, durch eine Reise iu’s weltentlegene Ampezzo- 
Thal entzogen. Es wurde daher eine nachträgliche Feier be¬ 
schlossen und dazu der 2. November — der Tag, an welchem 
H. vor 49 Jahren die medicinische Doctorwürde erlangte— 
ausersehen. Der preussische Cultusminister, zahlreiche Abord¬ 
nungen gelehrter Gesellschaften, Vertreter deutscher und aus¬ 
ländischer Universitäten und Academien etc. hatten sich an 
diesem Tage in der Wohnung des gefeierten Gelehrten einge¬ 
funden, um demselben Glückwünsche, Adressen, Ehrendiplome 
zu überbringen. Zahlreiche Glückwünsche und Adressen waren 
auch von russischen Universitäten nnd gelehrten Vereinen 
eingelanfen. Im Namen des ComitSs für die Helmholtz- 
Stiftung, welches durch einen Aufruf an die Verehrer und 
Schüler H.'s in der ganzen Welt reiche Mittel zusammenge¬ 
bracht hat, überreichte Prof, du Bois-Reymond die von 
Prof. Hildebrand gemeisselte Büste des Jnbilars und die 
Urkunde der Helmholtz-Stiftnngj aus deren Mitteln in 
gewissen Zeiträumen eine mit dem Bildniss und dem Namen 
des Jubilars bezeichnete Medaille einem aasgezeichneten 
Forscher aus den zahlreichen Arbeitsgebieten des Gefeierten 
überreicht werden soll. Das erste Exemplar erhielt Prof. Helm¬ 
holtz selbst. Die Feier des Tages beschloss ein zu Ehren des 
Jubilars arrangirtes grosses Festmahl im «Kaiserhof?. 

-- Die Wahl zur Besetzung der durch den Ueber- 
gang Prof. E. W. Pawlow’s auf den Lehrstuhl der Des- 
mnrgic und Mechanurgie erledigten Professur für opera¬ 
tive Chirurgie und topographische Anatomie an der 
militär-medicinisehen Acadenue findet in nächster Zeit statt. 
Als Candidaten für die vacante Professur haben sich 
gemeldet: der Professor der Wladimir-Universität. Dr. Paw- 
lowski, der Professor der Universität Tomsk Dr. Saiisch- 
tschew, der Privatdocent der Academie Dr. Kruglewski. 
der Privatdocent der Wladimir-Universität Dr. Rustizki nnd 
Dr. Rawa aus Kiew. 

— Der Professor der Zoologie und vergleichenden Anatomie 
an der militär-medicin. Academie, wirkL Staatsrath Dr. Ed. 
Brandt, ist nach Ausdienung der gesetzlichen Jahre in der 
Würde eines Professor emeritus bestätigt worden. 

— Der Professor der Kinderheilkunde an der militär-med. 
Academie, wirk). Staatsrath Dr. Bystrow, ist nach Ausdie¬ 
nung der 25jährigen Dienstfrist auf weitere fünf Jahre 
im Dienst belassen worden. 

— Verstorben: 1) In Wilna der frühere langjährige 
Director der Kanzellei der Ober-Militär-Medicinalverwaltung, 
wirkl. Staatsrath Dr. L. Frey, welcher vor 4 Jahren seinen 
Posten wegen Angina pectoris aufgab. 2) Am 22. October in 
St. Petersburg der praktische Arzt Dmitri Wedernikow. 
3) In Skwira der dortige Stadtarzt S. A. H e 1 b a c h. Der 
Hingeschiedene erfreute sich so grosser Liebe und Popularität 
bei allen Classen der Bevölkerung, dass eine fast 10.000 Köpfe 
zählende Menschenmenge seinem Sarge folgte. I) In Wernoje 
der jüngere Arzt des 6. west sibirischen Linienbataillons Ni¬ 
kol a i I w a n o w , 33 J. alt, am Schlage. Obschon derselbe 
eine ziemlich grosse Privatpraxis nebenbei hatte, so hat er 
doch seine Frau mit 2 Kindern ganz mittellos hinterlassen. 
Die gesellschaftlichen Kreise der Stadt, in welchen der Ver¬ 
storbene sehr beliebt war, bestritten die Beerdigungskosten, 
bezahlten seine Schulden und sammelten noch eine kleine 
Summe für die Familie. 5) Am 10. October in Graz der or¬ 
dentliche Professor der Staatsarzneikuijde daselbst, Regierungs¬ 
rath Dr. Adolf Sch au enstein, im nahezu vollendeten 
64. Lebensjahre. Der Verstorbene hat ein treffliches Lehrbuch 
der gerichtlichen Medicin, welches auch in ! s Russische über¬ 
setzt ist, geschrieben, einige wichtigere Kapitel in Maschka’s 
Lehrbuch der gerichtlichen Medicin bearbeitet und eine Reihe 
hervorragender Arbeiten auf dem Gebiete der forensischen 
Toxicologie und Öffentlichen Gesundheitspflege veröffentlicht. 

— Zum Gehülfen des Vorsitzenden der III. Section 
der Russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit ist einstimmig Graf P. I. Suzor gewählt wor¬ 
den. 

— Die Examina vor der von der Regierung einge¬ 
setzten medicinischen Prüfungscommission an der 
Universität Kasan, welche im August ihren Anfang 
nahmen, sind am 10. October beendigt wordeu. Die Resultate 
derselben sind recht günstige: Von / 39 Priifungscandidaten 
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ST. PETERSBURGER Neue Folge VIII. Jahrg. 

ISDICIII3C1E WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 
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Referate worden nach dem Satze^ von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden täglich von 2— 4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 
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Akromegalie und Akromikrie. 

Nach zwei Vorträgen mit Kranken Vorstellung, gehalten 
den 12. Mai und den 12. September 1891 in der medicinischeo 
Gesellschaft zu Wilna. 

Von 

Dr. L. Sternbo. 


«Wer mit den hier entstehenden Prägen and 
BedürfniMeu vertraut, Kinderstuben, Kinderspitä- 
fer, ftadeplätze, Krankensäle, anatomische Museen, 
Sectlnnssäle besucht, dem wird neben dum direc- 
ten Aibeitamaterial eine ungeahnte Fülle vonThat- 
sathen entgegentreten, die ihn» Stein auf Stein für 
( seinen Ba« liefern». , 

Wilhalm Alexander Freund. 

/. * , 

Meine Herren! Im- Sommer 1887 hatte ich die Ehre, 
Ihnen einen Kranken,. der mit Akromegalie, also mit 
derselben Krankheit wie diese vor Ihnen sich befindende 
Frau Tichanow, behaftet war, vorzustellen. Ich habe 
mich damals bei diesem Kranken nicht lange aufgehal¬ 
ten, weil er schon;früher von anderer Seite 1 ) beschrie¬ 
ben war und weil diese Krankheitsform damals noch viel 
zu wenig erforscht war. 

Bevor ich Ihnen die Kranke aber vorstelle und auf 
ihre Krankengeschichte eingehe, will ich kurz noch Eini¬ 
ges vorausschicken und dann die Hauptkennzeichen dieser 
nosologischen Form cursorisch angeben., 

Obwohl diese Krankheit schon früher nicht unbekannt 
war (Friedreich — Hyperostose des gesamuiten Ske¬ 
lets, Lombroso — Makrosomie, Cohnheim und Freund 
—■ partieller Riesenwuchs) ist es das unbedingte Ver¬ 
dienst P. Marie’s, diese Krankheitsform als Morbus sni 
generis begründet, eine plastische Schilderung derselben 
gegeben und mit 'einem durchschlagenden Namen belegt 
zu haben. 

1886 beschrieb Marie'-) zwei Fälle dieser Krankheit 
und seitdem kam er mehrmals auf dieses Thema zurück. 
Er nannte sie «Acrpmegalie. Hypertrophie singulicre non 

') 0. Minkowski. Beri. kl. Woch. 1887. Nr. 21. 

•) Revue de m^decine, Nr. 4, 1886, 


congenitale des extremitfe supärieures, inferieures et ce- 
phaliques». 

Seitdem wurde eine anselmliche Reihe von Fällen von 
verschiedenen Autoren beschrieben. Die Zahl aller als 
Akromegalie beschriebenen Fälle beläuft sich auf sgchs und 
vierzig. Darunter sind wenigstens sieben, die gar nicht 
hierher gehören, es bleiben also nur neun und dreissig 
Fälle und mein Fall wird der vierzigste sein. 

Die Zahl der publieirten Fälle müsste eine noch viel 
grössere sein, denn ich beobachtete in Wilna allein schon 
den dritten Fall; dass sie es nicht ist. lässt sich wahr¬ 
scheinlich dadurch erklären, dass nur stark ausgeprägte 
Fälle veröffentlicht werden und dass diese Krankheitsform 
noch nicht Gemeingut aller Aerzte geworden ist. 

Was speciell unser Vaterland betrifft, so ist noch, so 
viel mir bekannt, kein einziger Fall von Akromegalie 
bei uns beschrieben worden, denn der Fall von Wilhelm 
Roth aus Moskau ist nur als kurze Mittheilung in der 
von Souza-Leite 3 ) unter der Aegide von Marie ge¬ 
machten Arbeit angeführt und der Fall von Holscheff- 
nikow 4 ) hat sich bei näherer Betrachtung nicht als Akro¬ 
megalie herausgestellt. 

Der Fall, den ich Ihnen heute vorstelle, wird wohl der 
erste in Russland selbst beschriebene Fall sein. 

Unter Akromegalie versteht inan eine gewöhnlich im 
jugendlichen Alter, meist zwischen dem 20. und 30. Le¬ 
bensjahre beginnende kraukhafte Vergrösse.ung sämmt- 
licher Endtheile des Körpers: des Kopfes, der Nase, des 
Kinnes, der oberen und unteren Extremitäten, oft auch 
des Penis und der Klitoris. Bei dieser Hypertrophie sind 
nicht nur die Weichtheile, sondern auch die Knochen 
betheiligt. Der Schftdeltheil des Kopfes ist an und für 
sich nicht so bedeutend vergrössert wie der Gesichtstheil. 
Die Stirn ist niedrig, die Orbitalränder springen stark 
hervor. Die Augen prominiren, die Augenlider sind ver¬ 
längert und verdickt. Das Gesicht ist nach unten verlän¬ 
gert. Besonders ist die Nase auffallend in allen Dimeu- 


') Souza-Leite, De l’Acromegalie, 1890, pag. 226. 

4 ) Archiv für pathologische Anatomie CX1X, pag. 18. 
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siotien vergrössert. Die Jochbeine treten s^tark hervor. | 
Die Unterlippe ist stark verdickt und nach aussen und | 
unten gewendet. Das Kinn ist sichtlich nach unten jjfid 
vorn vergrössert, wie überhaupt der ganze Unterkiefer, 
wodurch das ganze Gesicht eine länglich-uvale Form $n- 
nimmt und eine stark ausgesprochene Prognathie zu Stande 
kömmt. Die Zähne sind gewöhnlich von normaler Grüs3e, 
nur stehen sie in Folge der Hyperplasie des Unterkiefers 
etwas entfernt von einander. Die Zunge, wie auch das 
Zäpfchen, nehmen an Grösse zu. Die Ohren Weihen ge¬ 
wöhnlich unverändert.- An der Wirbelsäule findet man 
eine kyphotisehe Verkrümmung des unteren Hals- und 
oberen Rtlckentheiles. Am Brustkorb bemerkt man eine 
seitliche Abflachung und ein Vorspringen des unteren 
Theiles des Brustbeines, dessen Processus xyphoides 
enorm vergrössert gefunden wird. In der Lumbalgegend 
ist nicht selten eine wenig markirte Lordose beobachtet 
worden. Die Hände und Füsse sind enorm gross, aber 
behalten vollkommen ihre gewöhnliche Form. Die Nägel 
sind wenig verändert und scheinen zu klein für die ver- 
grösserten Finger zu sein. Die Gelenke sind nirgends 
verdickt. 

Der Hals ist von einer Seite nach der anderen ver¬ 
breitert. Das Verhalten der Schilddrüse ist nicht eonstant, 
sie wird öfter verkleinert gefunden. Ebenfalls nicht con- 
stant ist die von Erb bei solchen Kranken am oberen 
Sternalende gefundene Dämpfung. Die elektrische Erreg¬ 
barkeit der Muskeln und Nerven ist meist herabgesetzt. 

Solche Kranke klagen hauptsächlich Über Schmerzen 
in Kopf, Rücken und Armen, ferner über allgemeine 
Schwäche und Mattigkeit, über Sausen in den Ohren 
und Abnahme des Sehvermögens. Der Geruch- und Ge¬ 
schmacksinn sind erhalten. Das Durstgefühl ist gesteigert, 
die Urinmetige vermehrt. Der Urin enthält bisweilen Al¬ 
buinen, Zucker und sogar Pepton. 

Die Tonhöhe der Stimme wird tiefer. Der Appetit ist 
bei dieser Krankheit sehr gross. Schweissabsonderung 
bedeutend, oft Haemorrhoidalblutungej». Der Geschlechts^, 
trieb stark verringert, später ganz erloschen. Bei Frauen 
cessiren die Menses im Beginn der Krankheit. Die Stim¬ 
mung ist gewöhnlich gut, wenn sie nicht durch die hef¬ 
tigen Kopfschmerzen und durch die Verunstaltung, beson¬ 
ders bei Frauen, alterirt wird. 

Jetzt wollen wir sehen, wie weit unsere Kranke in 
den Rahmen des Ihnen kurz skizzirten Bildes hinein¬ 
passt. 

Die Waschfrau Tichanow, seit mehreren Jahren ver- 
wittwet, stammt aus einer wohlgestalteten polnischen Fa¬ 
milie. Ihr Vater ist an einem chronischen Bronchialka¬ 
tarrh, ihre Mutter an der Cholera gestorben. Drei 
Schwestern leben und sind vollkommen gesund. Ihre 
zwei Brüder sind an Schwindsucht zu Grunde gegangen. 

Als zweijähriges Kind litt sie sehr lange an Keuch¬ 
husten, im vierten Jahre laborirte sie drei Monate lang 
an einem Scharlach und seinen Folgen. Im fünften Jahre 
ist sie schwer gefallen, seitdem Schwerhörigkeit auf dem 
linken Ohr. 

Im fünfzehnten Jahre überstand sie schwere Pocken, 
deren Spuren Sie an ihrem Gesicht noch leicht erkennen. 
Menses stellten sich mit elf Jahren ein und Avaren immer 
regelmässig; mit sechzehn Jahren vorheirathete sie sich 
und gebar im Verlaufe der ersten zwei Jahre ihres Ehe¬ 
lebens einen Sohn und eine Tochter, blieb darauf steril. 
Ihr Sohn ist vor einem Jahre einem Abdominaltyphus 
erlegen; ihre Tochter leidet seit längerer Zeit an bacil- 
lärer Phthise und ist dem Tode nahe. Im dreissigsten 
Jahre eessirten die Menses und von dieser Zeit datirt 
die Kranke den Anfang ihres Leidens. Vor sieben Jah¬ 
ren hatte sie mehrere Wochen an Rheumatismus zu lei¬ 
den und ist noch jetzt von Gliederschmerzen nicht ganz 
frei. Seit sechs Jahren hat sie alle zwei bis drei Monate ! 
sich einstellende Haemorrhoidalblutungen. i 


I Schon vor acht Jahren bemerkte die Kranke, dass ihre 
i Kleidungsstücke ihr zu eng wurden, sie musste die 
Nummer jhrer Schuhe und Galoschen wechseln; früher 
trug sie Öaloschen Nr. 5 (Dameuoupinjer), jetzt Nr. 4 
(Herrertiiuguper); Handschuhe trug* sie vor der Krankheit 
Nr. 6 1 / 2 » Jetzt lindst sie keine Ihr ihre Il$nd passendep. 

Der GesehJechtstrieb, der 'freier eip saftr reger w$f, 
nahm gegen das dreissigste Jahr stark ab, und jetzt 
zeigt sie wenn auch keine'besondere Abneigung, so doch 
eine vollkommene Gleichgiltigkeit deip Beischlaf gegen¬ 
über. Mit der Vergrössenmg der Glieder «teilten sich 
auch heftige Kopfschmerzen, dann Sausen in den Ohren 
und Herzklopfen ein. Die Kranke bemerkte, dass sie 
nicht mehr wie früher arbeiten, nicht so schnell laufen 
konnte, dass sie beim Treppensteigen leicht müde und 
kurzathraig wurde. Auch nahm ihre Selischärfe bedeu¬ 
tend ab. 

Der gegenwärtige Zustand der Kranken ist folgender: 

Unsere vierzig Jahre alte Kranke ist dem Ansehen 
nach eine zu kräftig gebaute Frau. Ihre Haut ist blass 
und bräunlich verfärbt. Die Muskulatur schlaff. Die 
Weiehtheile an Händen und Füssen scheinen zu reichlich 
für die unter ihnen sich befindenden Kuoohentheile zu 
sein. Die Haut ist überall weich und elastisch, lässt nir¬ 
gends auf Druck irgend welche Sparen zurück. Die 
Schleimhäute sind ebenfalls blass. 

Der Gesichtsaasdruck traurig, die Sprache etwas schwer¬ 
fällig. Intelligenz nnd Psyche normal. Der Schlaf sehr 
gut, Appetit und Durst sehr lebhaft. Stuhlgang retardirt, 
Urinabsonderung vermehrt. Bei mehrfacher Untersuchung 
des Harns ist weder Albumen, noch Zucker, noch Pepton 
gefunden worden. 

Hautreflexe herabgesetzt, Patellarreflex rechts erloschen, 
auch nicht mit Hilfe des Jeudrassick hervorzurufen; links 
stark abgeschwächt, sonst keine Zeichen von Tabes. 

Alle Sensibilitätsarten gut erhalten. 

Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven, 
mit dem Normalinductionsapparat und mit dem Hirscl/- 
mann’schen aperiodischen Galvanometer untersucht, wurde 
herabgesetzt gefunden, doch nirgends eine Spur von EaR. 
Der Leitungswiderstand wurde wenig verändert gefunden. 

Wenn Avir die Kranke näher betrachten, so fällt uns 
die Disharmonie zAvischen Kopf- und Gesichtsschädel auf. 
Wie Avir später sehen werden, ist auch der erstere ver- 
grössert, aber nicht in dem Maasse, wie das Gesicht. 
Das schon ergrauende Haar ist weich und spärlich. An 
der niedrigen Stirn sind nur die Höcker und die Augen¬ 
höhlenränder stark entAvickelt. Nase und Unterkiefer sind 
wahrlich kolossal zu nennen. An der ersteren ist folgendes 
zu bemerken: Spitze verdickt, Septum nach links gewölbt, 
das linke Nasenloch ist spahförmig, das rechte oval; 
das erstere steht etwas höher als das letztere. Schleim¬ 
haut der Nase trocken, der untere Nasengang bedeutend 
verengt. 

Die Unterlippe ist stark verdickt, das Kinn ragt nach 
unten und vorn auffallend hervor, wodurch eine ausge¬ 
sprochene Prognathie sich herausstellt. 

Die Aveit von einander stehenden Zähne sind klein und 
zierlich, die des Unterkiefers überragen die des Oberkie¬ 
fers um zehn Millimeter. 

Die Zunge ist in allen Dimensionen vergrössert, ebenso 
das Zäpfchen. Der rechte Arcus palatoglossus ist viel 
länger, als der linke; zwischen dem ersteren und der 
Uvula ist eine längliche Vertiefung zu sehen. Epiglottis 
stark verdickt und zusammengerollt, aie Aryknorpel eben¬ 
falls verdickt Die Stimmbänder bieten nichts Abnormes. 
Stimme tief und leicht belegt. Die Ohrmuscheln sind nicht 
besonders gross zu nennen, der äussere Gehörgang bei¬ 
derseits verengt und die Membrana tympaui getrübt. 
Rinne links negativ, Kopfknochenleitung links besser, 
Luftleitung nicht vorhanden. Uhrticken, Lautsprache links 
vorhanden, Flüstersprache fehlt, rechts auch letalere gut. 
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Die Untersuchnng der Augen crgiebt eine leichte Rö- 
thung der Bindehaut. Die Augenbewegungen sind normal. 
Spannung der Bulbi etwas erhöht. Pupillen reagiren | 
tf*äge. Cornea beiderseits rein, auch in der Iris ist nichts j 
Auffallendes. Die lichtbrechenden Medien sind durchsich- 
tig. Netzhaut und Papillae opticae von blasser Farbe, ■ 
die letzteren ziemlich gross und ihre Grenzen deutlich. 
Arterien verengt, Venen stark ansgesprochen. Keine He¬ 
mianopsie. 

Hals in Folge des stark nach vorn und unten stehen- ; 
deii Kinnes sichtlich kurz und durch starke Entwickelung 
der Sternocleidomastoidei und Cucullares nach den Seiten j 
hin verdickt und verbreitert. 

Schilddrüse rechts vorhanden, links sind nur Spuren 
durchzufühlen. 


Die oberen Extremitäten reichen in Folge ihrer wenri 
auch nicht bedeutenden Verlängerung und der etwas ge¬ 
bückten Haltung der Kranken viel niedriger als norma- 
liter, was zusammen mit dem verunstalteten Gesichte der 
ganzen Figur eine grosse Aehnlichkeit mit den Anthro¬ 
poiden verleiht. 

Besondere Aufmerksamkeit erregen die Hände, die 
wahre Tatzen (spade-like) darstellen und sehr breit und 
massig sind. Die Nägel sind wenig verändert und schei¬ 
nen eher zu klein für die sehr breiten Finger zu sein. 
Der Länge nach sind die Nägel leicht gerifft. Die Fur¬ 
chen und Linien an der Innenfläche der Hand sind viel 
tiefer als normal. Die Endphalangen sind nicht kolben¬ 
artig aufgetrieben. 

Das Becken und die Genitalien wurden von Herrn 



Am oberen Sternalende finden wir eine ausgesprochene j 
Dämpfung, die von rechts nach links ungefähr einen 
Querfinger den Sternalrand überragt und von der Inci- i 
sura manubrii stemi nach unten bis zur Verbindung des I 
Mittelstückes desselben mit den dritten Rippenknorpeln ■ 
sich hinzieht. 

Der Brustkorb ist seitlich wie zusammengedrückt. Der 
untere Theil des Sternums ragt stark nach vom und 
bildet so einen vorderen Buckel, während hinten eine 
flache Krümmung des Rückens in der Gegend der zwei 
unteren Hals- und fünf oberen Brustwirbel sich be¬ 
findet. 

Die Brustdrüsen sind schlaff und ihre Warzen verhält- 
nissmässig gross. 

Am Herzen und den grossen Gefässen ist nichts We¬ 
sentliches zu finden. 

Milz, Leber und die übrigen Unterleibsorgane intact.' 


l’ollegen Wygodski untersucht und er fand am Introi¬ 
tus nichts Bemerkenswerthes, die Klitoris nicht vergrös- 
sert, die Scheide ausserordentlich lang und weit, beson¬ 
ders im oberen Drittel, die Portio hypertrophirt und leicht 
ektropionirt, Corpus Uteri atrophisch und nach rechts ver¬ 
lagert, Adnexa ebenfalls atrophisch. Die Beckenmaasse 
werde ich zusammen mit den übrigen unten angeben. 

An den unteren Extremitäten, die ihre äussere Form 
wohl behalten haben, fällt vor Allem die ungeheuere 
Entwickelung der Füsse auf. Das Fleisch an ihnen wie 
an den Sohlen ist so reichlich, dass es beim Stehen un¬ 
ter der Sohle hervorquillt. Die Fusssohle ist platt und 
von stark markirten Furchen und Linien, wie die Hand, 
durchsetzt. An den Gelenken beider Extremitäten ist 
nirgends irgend welche Verdickung wahrzunehmen. 

Die an der Kranken vorgenommene Messung ergab 
folgendes Resultat; 
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Milli¬ 

meter. 


Körperhöhe..1560 

Grösster llorizoutalurafang des Kopfes.610 

Grader Kopfdurchmesser.200 

Men to-parietaler Durchmesser.248 

Mento-occipitaler Durchmesser :.250 

Querdurchmesser zwischen den Proc. mastoidei. . 145 

Querdurchmesser zwischen den Jochbeinen . . . 150 

Querdurchmesser zwischen den Tubera parietalia . 153 

Gesichtshöhe (Kinn — Nasenwurzel).160 

Schädelhöhe (Nasenwurzel — Scheitelhöhe) . . . 150 

Circumferenz über Kinn und Occiput.690 

Entfernung der Nasenwurzel von den Haaren . . 73 

Entfernung der Stirnhaare vom Kinn.210 

Entfernung der Nasenwurzel von deren Spitze., . 65 

Grösste Entfernung der Nasenflügel von einander . 45 

Entfernung der Nasenspitze von der Verbindung 
der Nasenscheidewand mit der Oberlippe ... 32 

Entfernung der Vereinigung der Nasenscheidewand 

mit der Oberlippe vom Kinn.75 

Breite des Mundes.60 

Breite der Unterlippe. 15 

Breite der Zunge in der Mitte.$0 

Dicke der Zunge.15 

Entfernung zwischen Unterkiefergelenk und Kinn . 145 

Entfernung der Unterkieferwinkel von einander. . 120 

Umfang d**s Unterkiefers (von einem Winkel zum 

anderen über das Kiimj.246 

Grösste Breite der Ohrmuschel.35 

Grösste Länge der Ohrmuschel.68 

Uircumlerenz des Halses zwischen Zungenbein uml 

Schildknorpel.445 

Umfang des Thorax.1080 

Länge des ganzen Arms.720 

Länge des Oberarms.280 

Länge des Vorderarms.260 

Länge der Hand. .180 

Länge des Mittelfingers an der Handfläche ... 82 

Länge des Mittelfingers au der Dorsalfläche . . . 105 

Länge des kleinen Fingers an der Dorsalfläche. . 62 

Umfang der Hand ohne Damnen auf der Höhe der 

Köpfchen der Metacarpi.248 

Breite der Hand.108 

Umfang der Geburtshelferhand.305 

Die Dicke der Hand in der Gegend des Thenars . 60 

Umfang des Mittelfingers.88 

Umfang des Daumens . .90 

Umfang des kleinen Fingers.72 

Umfang des Handgelenkes dicht unterhalb der Vor- 

derarinknochen.215 

Umfang des Handgelenkes in der I IöIh* der Proc. 

styloid.:.210- 

Umfang des Vorderarms (mittlerer Theih. . . . 285 
Umfang des Oberarms (mittlerer Theil) .... 235 

Länge des Nagels am Mittelfinger. 11 

Länge des Nagels am Daumen.14 

Breite des Nagels am Mittelfinger ...... 21 

Breite des Nagels am Daumen. 25 

Aeussere Conjugata des Beckens.230 

Dnrchmesser der Spinae.290 

Durchmesser der Uristae.310 

Durchmesser der Truchanleren.315 

Länge des ganzen Beines.840 

Länge des Oberschenkels ..375 

Länge des Unterschenkels.400 

Höhe des Kusses.65 

Länge des Fusses..265 

Umfang der Fussspaime.390 

Grösster Umfang des Fusses ........ 302 

Grösste Breite des Fusses.. . 125 

Umfang der grossen Zehe.130 


Milli- 

meter. 

Umfang der kleinen Zehe... 85 

Länge des Nagels der grossen Zehe 12 

Breite des Nagels der grossen Zehe.-30 

Läjigsdurchmesser der Kniescheibe.66 

Querdurchmesser der Kniescheibe., ' 73 

Umfang des Oberschenkels (in der Mitte». . . . 510 

Grösster Umfang des Unterschenkels.102 


Umfang des Unterschenkels oberhalb der Malleoli. 308 

Zum Vergleiche werden tiutcn bei der Akromikrie die 
entsprechenden normalen Maasse angeführt werden, hier 
will ich nur gleich hinznfügeu, dass, wie oben bemerkt, auch 
der Schädeltheil des Kopfes vergrüssert ist, da wie Sie 
sähen der Horizontalumfang des Kopfes 610 Millimeter 
misst, und da nach Liharzik am Ende der Entwicke¬ 
lungsperiode (des 300. Monats) dieser Umfang nur 
525 Mm. hat, so ist die Circumferenz des Kopfes unserer 
Kranken um 85 Mni. grösser als im normalen Zustande. 

Unter den vierzig Fällen (meinen Fall eingeschlossen) 
sind 18 Männer und 22 Frauen; da unter den männli¬ 
chen Fällen doch noch manche sind, die nicht hierher 
gehören (so hält z. B. Virchow ,: ) den von Pritsche 
und Klebs beschriebenen Fall für Ostitis deformansi. 
so wird das Verhältuiss zwischen Frauen und Männern 
noch grösser. 

Was die Nationalität betrifft, so linden wir unter 
diesen Kranken dreizehn Franzosen, neun Deutsche, 
vier Engländer, ebensoviel Italiener, drei Juden, zwei 
Amerikaner, ebensoviel Belgier, je einen Spanier, Schwei¬ 
zer und Polen. 

Der Beginn der Krankheit ist in der grössten Mehr¬ 
zahl der Fälle zwischen dem 20.—26. Jahre. Alle die 
Fälle, bei denen der Anfang viel später angegeben wird, 
sind verdächtig einer anderen Krankheit, wahrscheinlich 
der Osteoarthropathie, anzugehöron. so die Fälle Fränt- 
zel's 1 ) (58 J.), Erb’s 8 ) (Gebrüder 1 lag ne r), Ewald VD 
(über 50 J.) und Gerhardt's ,0 ) (60 J.). 

In sehr seltenen Fällen beginnt die Krankheit viel 
früher, so in einem Falle Freund’s “) im fünfzehnten 
Jahre, und auch bedeutend später, wie in einem Falle 
Erb’s im acht und vierzigsten Jahre. 

Die Krankheit ist nicht hereditär. Virchow u ) ist ge¬ 
neigt die Erblichkeit bei dieser Krankheit zuzulassen, er 
war dazu durch den Fall der Gebrüder llagner (von 
Erb) und durch einen Fräntzel'schen Fall, in welchem 
die zwölfjährige Tochter schon Spuren von Akromegalie 
gezeigt haben soll, veranlasst, aber wie gesagt gehören 
diese Fälle nicht der Akromegalie an. 

Die Entwickelung der Krankheit ist gewöhnlich eine 
langsame und erstreckt sich meistens auf viele Jahre. 
Einen nicht ganz echten Fall von Akromegalie, bei dem 
die Krankheit sich sehr rasch entwickelt hat, theilte un¬ 
längst Pell 13 ) in Amsterdam mit. 

Auch die Dauer der Krankheit ist eine langwierige, 
sie kann sich über 30—40 Jahre hinziehen. Die Krank¬ 
heit wird oft durch zeitweisen Stillstand in der Ent¬ 
wickelung und Nachlass mancher subjeetiver Beschwer¬ 
den unterbrochen. Die Kopfschmerzen sollen bei unserer 
Kranken jetzt lange nicht so heftig sein, wie früher, es 
sollen auch bei ihr die Glieder an Stärke etwas abge¬ 
nommen haben. 

5 ) Dag Gesetz den Wuchsthums etc. Wien, 1862. 

,: ) Berliner kl. Wochenschrift. 188.9, S. 84. 

'■) Deutsche med. Wochenschrift. 1888. Nr. 32. 

8 ) Versammlung deutscher Naturforscher etc. zu Heidelberg. 
1885). 

y ) Berliner klin. Wochenschrift. 1889, 8. 238. 

,0 ) Berliner klin. Wochenschrift. 1890, 8. 1183. 

1J ) Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge. Nr. 329 - 330. 

8 . 8 . 

,2 ) 1. c. 8. 82. 

,3 ) Berliner klin. Wochenschrift. 1891. Nr. 3. 
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Mit der Zeit verfallen solche Kranke einer lange sich 
beziehenden Kachexie, wenn nicht schon früher eine 
intercurrente Krankheit ihrem Leiden ein Ende macht. 

Pa ich den oben erwähnten Kranken Minkowski’s 
die letzten drei Jahre vor seinem Tode, der eben die 
Folge einer solchen Kachexie war, beobachtet habe, er¬ 
laube ich mir mit einigen Worten auf den Verlauf der¬ 
selben einzugehen. 

Seine Kopfschmerzen, die früher nur zwei bis drei 
Mal täglich sich einstellten und nur einige Minuten dau¬ 
erten. nahmen an Häufigkeit und Dauer zu, um während 
der letzten zwei Monate seines Lebens unaufhörlich zu 
wüthen. Mit dem Eintreten der Schmerzen stellte sich 
ein Exophthulmos linkerseits ein. Im letzten Jahre 
erblindete er auf dem linken Auge und wurde auf dem 
linken Ohre taub. Zu den Kopfschmerzen gesellten sich 
auch Zahnschmerzen in den beiden Zahnreihen derselben 
Seite. Ungeachtet des guten Appetites wurde er immer 
schwächer und musste in Verlauf mehrerer Monate vor 
seinem Tode das Bett hüten. Die Mittel, die früher seine 
Schmerzen linderten, hallen nicht mehr und es musste 
zu starken Narcoticis gegriffen werden, um ihm einige 
Stunden Schlafes zu verschaffen. Die letzten Wochen 
konnte er nichts mehr gemessen und ist er durch Jnani- 
tion zu eirunde gegangen. 

Noch ganz unlängst war die pathologisch-anatomische 
Ausbeute dieser Krankheit eine sehr geringe; sie hat 
aber jetzt durch die Mittheilungen von Marie ,4 ) und 
Marinesco auf dem zehnten internationalen medicilö¬ 
schen t'ougresse, die vor zwei Monaten noch ausführli¬ 
cher publicirt worden sind, eine bedeutende Erweiterung 
und Ergänzung erfahren, wodurch sic schon heute ge¬ 
nügt, um Akromegalie auch auf dem Secirtische von 
vielen ihr annlichen Leiden, wie der Osteoarthropathie, 
der Paget'schen Krankheit, dem Myxoedema und den bei 
der Syringomyelie vorkommenden trophisrhen Störungen 
scharf zu unterscheiden. 

Von den vierzig publicirten Akromegaliefällen sind 
schon acht gestorben, von denen sieben zur Autopsie 
kamen. 

Nach den eben genannten Autoren findet man folgende 
pathologisch-anatomische Veränderungen:' Das Hirn ist - 
durch Vermehrung der Neuroglia vergrüssert. Der Hirn- ! 
anhang erreicht die Grösse eines Hühnereies und zeigt j 
auf Durchschnitten lappigen Bau. Das mikroskopische | 
Bild ist ein ganz anderes, als bei der normalen Drüse. ! 
Die Capscl derselben bestellt aus einem verfilzten Binde¬ 
gewebe, das in der Tiefe compacter wird, und Lamellen, 
zwischen denen sich die Drüsenfollikel befinden. Die Zellen 
der Follikel zeigen nicht die typischen zwei Arten der 
normalen Drüse, deren Gelasse erweitert und sklerosirt 
sind. 

Von der Vergrüsserung der Drüse hängen die Verän¬ 
derungen an den Riech- und Sehnerven, die dünn und | 
atrophisch gefunden werden, ab. Die Sella turcica ist er- | 
weitert. Der Sympathicus und seine Ganglien sollen con- | 
staut hypertrophirt gefunden werden (Henrot, Marie). 1 
Wir wollen hier sofort bemerken, dass nach den neuesten j 
sehr interessanten Untersuchungen von Haie White ,s ) j 
man auf diese Veränderungen am Sympathicus und seinen 
Ganglien kein grosses Gewicht legen darf, da auch nor¬ 
malster der Zustand dieser Gebilde ein variabler ist. 

Alle Theile der Haut sind hypertrophisch, besonders j 
das Bindegewebe derselben, auch das der Schweiss- und i 
Talgdrüsen, der Haarfollikel, der Gefässwände und der 
Nervenscheiden. Die subderiualen Nerven sind degenerirt. j 
die subcutanen weniger, die grossen Aeste sind gar nicht 
verändert. i 

Das zum Periost, dem Perichondriuni mit den Aponeu- 


rosen gehende Bindegewebe nimmt auch an dieser Hy¬ 
perplasie Theil. Bei den Knochen, die verlängert und 
verdickt angetroffen werden, handelt es sich um einen 
wahren Wachsthumsprocess. 

Auch die Zunge ist hauptsächlich durch Zunahme der 
Bindegewebstheile, die oft die contractile Substanz der¬ 
selben zum Schwinden bringen, verdickt. Die Nerven der 
Zunge sind wenig alterirt. 

Die Schleimhaut der Zunge, des Kehlkopfes und der 
Nase zeigen die Zeichen einer einfachen Pachydermie. 

An der Niere sind die Merkmale einer parenchyma¬ 
tösen Nephritis mit Zunahme des interstitiellen Binde¬ 
gewebes sehr oft constatirt worden. 

Die Schilddrüse ist meist atrophisch; ihre Follikel 
sind cystös entartet und enthalten manches Mal Hadmo- 
globinkrystalle. Auch wurden bei manchen das Herz Und 
die Thymus hypertrophisch gefunden. 

Die Äetiologie dieser Krankheit ist noch ganz in Dunkel 
gehüllt. Die Heredität, wie gesagt, spielt hier keine Rolle. 
Es wird eine grosse Reihe von ätiologischen Momenten, 
wie Kummer. Schreck. Langeweile, Erkältung, Syphilis, 
Rheumatismus, Intennittens, Scharlach, Pocken. Men. 
struationsstörungen u. s. f. von den Autoren angeführt 
Wenn man aber bedenkt, wie oft diese Ursachen ein-, 
wirken und wie selten die Akromegalie ist, so wird 
man gestehen müssen, dass wir in dieser Beziehung noch 
sehr wenig wissen. 

Dasselbe gilt auch von der Pathogenese der Akrome¬ 
galie und werden wir uns darum mit der Aufzählung der 
in dieser Hinsicht existirenden Hypothesen begnügen 
müssen. 

NachKlebs sollen von der in seinem Fall vergrüssert 
gefundenen Thymus mit plastischer Energie begabte Ele¬ 
mente «Angioblasten» in das Gefässsystem und von dort 
nach den peripher gelegenen Körperteilen gebracht wer¬ 
den und dort die Gewebe zu einem regen Wachsthum 
veranlassen. Gegen diese Hypothese ist einzuwenden: 
1) Dass in vielen’Fällen Von Akromegalie die Thymus 
nicht hyperplastisch gefunden wurde. 2) Bei Kranken, 
die eine Hyperplasie dieser Drüse aufweisen konnten, 
wurde keine Spur von Akromegalie gefunden und 3) ist 
der Fall, der zur Begründung dieser Theorie diente, wie 
gesagt, kein einwandsfreier Fall von Akromegalie. 

Nach Freund ,c ) soll die Akromegalie «eine Wachs- 
thumsanomalie sein, welche wahrscheinlich schon in der 
Zeit d^r zweiten Zahnung beginnend sicher mit der Zeit 
der Pubertätsentwickelung energisch einsetzt und in einer 
rapid auftretenden, weit über die physiologische Wachs¬ 
thumsgrenze hinausgehenden Grössenentwickelung des Ge¬ 
sichtsschädels, vorzugsweise des Unterkiefers und der 
Extremitäten mit ihren Gürtelbefestigungen bei nur se- 
cundär verändertem Verhalten des Gehirnschädels und 
des Rumpfes besteht». 

Diese Hypothese wäre richtig, wenn die Akromegalie 
immer in der Entwickelungsperiode begönnen hätte, wir 
kennen ja aber Fälle, die viel später ihren Anfang nah¬ 
men, wie einen Fall von Erl», wo die Krankheit erst 
im 47. Jahre begonnen hat. 

Da man in allen Fällen echter Akromegalie die Hypo¬ 
physis cerebri bedeutend hypertrophisch gefunden hat, 
so war es auch natürlich, sie für die Pathogenese der 
Akromegalie verantwortlich zu machen, um so mehr, als 
die noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen von Ma- 
rinesco 1T ) gezeigt haben, dass diese Drüse ein nicht 
gar so unschuldiges Organ ist. Er hat bei drei Kanin¬ 
chen nach Entfernung der Schilddrüse eine Hypertrophie 
des Hirnanhauges gefunden, was beim Vorhandensein 
einer Atrophie der Schilddrüse bei der uns interessiren- 


!*) Archive« de medecine experim. 1891, Nr. 4, p. 540. , ,6 ) 1. c. S. 23. 

) Guy’s hospital reports. 1889, pag. 55. ! n ) 1. c. S. 564, 
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den Krankheit ftir jene Hypothese nicht ohne Belang 
sein kann. 

Marinesco ist jetzt mit einer für dieses Thema inte¬ 
ressanten Arbeit im Laboratorium des Herrn Professor 
Gad in Berlin beschäftigt und wollen wir hoffen, dass 
er uns. Licht in diese dunkle Frage bringen wird. 

Einen gewissen Parallelismus zwischen der Glandula 
pituitaria und der Schilddrüse erkennt auch Vir- 
chow **) an. 

Eine weitere Analogie zwischen den Follikeln der 
Schilddrüse und denen des Hirnanhanges finden wir 
darin, dass jene, wie diese, in höherem Alter sich ver- 
grössern und mit einer gleichen, durchsichtigen, colloiden 
Masse sich füllen l! *). 

Klebs vindicirt der Hyperplasie des Hirnanhanges 
keine besondere Bedeutung für die Entstehung der Akro¬ 
megalie und stellt sie der Hypertrophie der übrigen 
Körperakra an die Seite. 

Bei der Begründung der Diagnose müssen folgende 
Krankheitsformen in Betracht gezogen werden: Myxoe-» 
dema, Leontiasis ossium Virchow’s, Ostitis deformans 
Paget’s, Elephantiasis arabum, Erythromelalgie, Arthritis 
deformans, Osteoarthropathie und endlich noch der Rie¬ 
senwuchs. 

1. Bei Myxödem sind nur die Weichtheile, aber nicht 
die Knochen verdickt. Die Haut ist schwer verschiebbar, 
hart, gespannt und ödematös geschwellt. Das Gesicht ist 
rund (en pleine lune) und contrastirt mit der länglich¬ 
ovalen Form bei Akromegalie. Die ödematös aufgetrie¬ 
benen Augenlider halten die Augen zur Hälfte geschlossen. 
Die Nasolabialfalte ist gänzlich verstrichen. Keine Krüm¬ 
mung der Wirbelsäule. Auch der Geisteszustand ist hier 
ein ganz anderer: alle geistigen Functionen sind träge, 
das Denken und Handeln dieser Kranken ist schwer¬ 
fällig. weshalb Gull 20 ) der Cachexia pachydermica den 
Namen «Cretinoid condition» beigelegt hat. 

2. Bei der Leontiasis ossea handelt es sich um wahre 
Hyperostosen der Schädel- und Gesichtsknochen, die Ex¬ 
tremitäten aber zeigen keine Hypertrophie. 

3. Die Pagefsehe Krankheit beginnt in einem viel 
späteren Lebensalter (nach vierzig Jahren), als die Akro¬ 
megalie. Die Knochenverdickung befällt bei derselben am 
stärksten den Schädel und die langen Röhrenknochen, 
die einer ansehnlichen Krümmung unterliegen und den 
Kranken nicht selten an das Bett fesseln. Hände, Füsse, 
und Gesicht, das hier eine dreieckige Form hat, sind 
sehr wenig verändert. 

4. Die Elephantiasis arabum wird leicht von der Akro¬ 
megalie unterschieden werden können, wenn man in Be¬ 
tracht zieht, dass sie meistens in den Tropen vorkommt, 
hauptsächlich die untere Hälfte des Körpers befällt, die 
betroffenen Theile unförmlich werden und das dreifache 
Volumen erreichen können. 

ö. Unter Erythromelalgie (Woodnut) 2I ) versteht man 
('ine bei Potatoren und Hysterischen vorkommende Läh- 
inuug der Vasomotoren, wodurch eine blau-röthliche Fär¬ 
bung und eine bedeutende Schwellung der Extremitäten 
zu Stande kommt. Hier sind die Finger dicker an ihrer 
Basis, und die Erscheinungen der Erythromelalgie kom¬ 
men und gehen, die der Akromegalie sind constant. 

6. Bei der Arthritis deformans sind am meisten die 
Gelenke, verdickt: bei der Akromegalie ist dies nicht 
der Fall. 

7. Zur Differcnzirung der Akromegalie von der Osteo¬ 
arthropathie giebt Marie 22 ) folgende Merkmale an: 

Bei der Akromegalie sind die Hände im Ganzen ver- 


”) Berliner klin. Wochenschrift. 1887, Nr. 8. 

,3 ) J. Hvrtl. Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1873. 
S. 783. 

20 ) Real-Encyclopaedie. II. Auflage, XIII. Bd., S. 642. 

21 ) Journal of nervous and mental diseases. 1884, pag. 638. 
”) Revue de medecine. 1890, Nr. 1. 


grössert, zeigen aber keine Verunstaltungen,, die Nägel 
sind eher zu klein für die breiter gewordenen Finger; 
bei der Osteoarthropathie sind nur die Finger, besonders 
die Endphalangen derselben, die. trommelschlägelartig 
aufgetrieben und mit ungeheuer grossen rissigen Nägeln 
versehen sind, verunstaltet. Die unteren Enden der Vor¬ 
derarmknochen sind bei dieser Krankheit verdickt. 

Wenn kyphotische Verkrümmung bei dieser Krankheit 
vorhanden ist, so nimmt sie die untere Brust- und Len¬ 
denwirbelsäule ein, während sie bei der Akromegalie, wie 
wir gesehen haben, den unteren Hals- und den oberen 
Brusttheil der Wirbelsäule ainnimmt. Die über dem Ma- 
nubrium sterni von Erb gefundene Dämpfung ist bei der 
Osteopathie häufiger als bei der Akromegalie. ' Bei 
der Akromegalie sind die Unterkiefer stark hyperplastisch, 
bei der Ostitis arthropathica ist es der Alveolarfortsatz 
des Oberkiefers, der stark vergrössert ist. Die Bewegun¬ 
gen sind hier gehemmt, die Glieder können nicht voll¬ 
kommen gestreckt werden, die Gelenke sind der Sitz von 
Schmerzen, und ihre Umgebung ödematös geschwellt. Die 
Krankheit kommt am meisten bei Lungenkranken (Bron¬ 
chitis, Emphysem, Phthise, Carcinoin der Lungen) vor; 
daher der Name, den ihr Marie gegeben hat: «Osteo¬ 
arthropathie hypertrophiante pneumique». 

Eine ausgezeichnete Abbildung von solchen kolbenartig 
aufgetriebenen Fingern sehen Sie in dem kleinen Werk- 
chen von Stretch Dowse M ). 

Zwischen Riesenwuchs und der Akromegalie bestehen 
sehr erhebliche Unterschiede. Beim Gigantismus besteht 
keine Beeinträchtigung der Körperfunctionen, er geht so¬ 
gar mit übermässiger Entwickelung der Körperkräfte 
einher. Beim Riesenwuchs ist die Vergrösserung der ein¬ 
zelnen Körpertheile eine gleichmässige, was, wie Sie 
sahen, bei der Akromegalie, wo nur oder h^ptsächlich 
die End theile hypertrophirt sind, nicht der Fall ist. 

Als weiteren Unterschied zwischen dem Riesenwuchs 
und der Akromegalie führt Virchow folgenden Beweis 
an: Bekanntlich existirt zwischen der Länge des mensch¬ 
lichen Fusses und seiner Körperhöhe ein gewisses Ver- 
luiltniss, das von 1 : 6, beim Riesen ist dieses Verhältniss 
1:7, bei der Akromegalie von 1:5,8 d. h. der Fuss des 
Akromegalischeu bleibt eben unverhältnissmässig gross 
auch dem Riesen gegenüber. 

Die Prognose ergiebt sich aus dem früher Gesagten. 

Bei der Unkenntniss der Aetiologie und der Pa¬ 
thogenese kann von einer rationellen Therapie hier nicht 
die Rede sein. Es wurde bei dieser Krankheit alles Mög¬ 
liche, wie Eisen, Arsen, Oertelsche- und Milchcur ange¬ 
wendet, aber leider ganz erfolglos. Darum müssen wir 
uns bei dieser Krankheit mit der enra symptomatica be¬ 
gnügen und die Kopfschmerzen, die Schlaflosigkeit etc. 
zu bekämpfen suchen. Gegen die Ceplialalgie habe ich 
Antipyrin, Antifebrin und Coffeinum natro-salicylicum, 
gegen die Insomnie Sulfonal in heissem Wasser gelöst 
und möglichst warm getrunken, mit gutem Erfolg ge¬ 
braucht. Der Durst liess sich fast immer durch kleine 
Dosen Opium beschwichtigen. 

Als meine Arbeit schon druckfertig war, habe ich 
durch weitere Durchforschung der russischen Literatur 
einen von Dr. Schaposchnikoff M ) in Odessa beschrie¬ 
benen Fall gefunden, der eine 34jährige jüdische Frau 
betrifft und in welchem die Krankheit erst in Entwicke¬ 
lung begriffen ist. Interessant ist es, dass bei dieser 
Kranken auch während der Entwickelung der Krankheit 
die Menstruation ganz regelmässig von Statten ging. 

(Schluss folgt). 


J8 ) On some diseases of the skin, which are produced bv 
derangements of the nervous systera. 1880, pag. 55 and 56. 

u ) MejHUHHr.Koe Oöosp-fcHie (Medicinische Rundschau). 1889, 
Nr. 22, pag. 867. 
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Die Behandlung def Epilepsie mittelst Hypnotismus. 

Pie hochgeehrte Redaction der St. Petersburger medicini- 
schea Wochenschrift ersuche icli um Veröffentlichung folgen¬ 
der Zeilen: 

Die Frage nach der Berechtigung resp. Nichtberechtigung 
der hypnotischen Behandlungsmethode bei gewissen Krank-' 
heitsformen wird heutzutage in unseren ärztlichen Kreisen 
vielfach ventilirt. Es konnte demgemäss auch nicht ausbleiben. 
dass auf dem diesjährigen livl. Aerztetage im Anschluss an 
den Vortrag des Herrn V. v. Holst «Ueber die therapeutische 
Verwerthung der Hypnose» eine lebhafte Debatte entstand, 
von welcher mir, da ich leider den Aerztetag nicht besuchen 
konnte, seitens mehrerer Collegen berichtet wird, Prof. Un- 
verricht habe sich in eindringlicher Weise gegen die An¬ 
wendung der Psvcho-Therapie bei der Epilepsie ausgesprochen 
und behauptet, dass wenn man bei der Epilepsie durch Hypnose 
ein gutes Resultat erzielt haben wolle, dieses wohl auf grosser 
Ignoranz bezüglich des Wesens jener Krankheit beruhe. 

Es wird wohl Vielen bekannt sein, dass schon mehrfach 
Versuche gemacht worden sind, die epileptischen Krämpfe 
suggestiv zu beeinflussen, und da nun auch ich mich mit der¬ 
artigen Versuchen befasst habe, sei es mir gestattet hier Ei¬ 
niges zu erwähnen^ 

Zunächst scheint mir die Frage berechtigt, ob wir überhaupt 
etwas Näheres über das Wesen der Epilepsie wissen. Wir zäh¬ 
len die Epilepsie zu den sogenannten «functionellen Neurosen» 
und sind uns dabei bewusst, dass wir unter diesem Ausdruck 
eine Reihe von Krankheiten zu verstehen haben, deren patho¬ 
logische Anatomie vollständig unbekannt ist. Bei Durchfor¬ 
schung der neueren Literatur auf dem Gebiete der idiopathi¬ 
schen Epilepsie finden wir immer noch Angaben, welche dahin 
lauten, dass über das Wesen dieser Krankheit nichts ausge¬ 
sagt w’erden kann. Bei Besprechung der Ursachen der Epilep¬ 
sie sagt Hirt (Nervenkrankheiten, 1890, pag. 448), «vermögen 
wir nicht einmal eine Vermuthung darüber auszusprechen, auf 
welche Weise im gegebenen Fall dieses oder jenes Moment im 
Stande ist, einen, und zwar vielleicht gerade einen ersten epi¬ 
leptischen Anfall au8zulöseu. Dass diese Unkenntniss mit der 
völligen Abwesenheit jedes patholog.-anatomischen Befundes 
im Hirn zusammenhängt, bedarf keiner Auseinandersetzung». 
Ferner sagt derselbe Autor (pag. 451); «Die Pathogenese der 
Epilepsie ist durchaus dunkel*. Aehnlich sprechen sich Strüm¬ 
pell und andere Autoren aus. Wir kennen nun zwar wohl 
verschiedenartige Symptome dieser Krankheit, müssen aber zu¬ 
gleich eingestehen, dass die Symptome einer Krankheit nicht 
das Wesen derselben ausmachen. Also kurz, wir wissen nichts 
Bestimmtes von der Aetiologie, der pathologischen Anatomie 
und der Pathogenese der idiopathischen Epilepsie, wir sind 
eben alle miteinander Ignoranten in Bezug auf das Wesen 
dieser Krankheit. 

Sollte nun der Umstand, dass wir das Wesen einer Krank¬ 
heit nicht kennen, uns abhalten eine Behandlungsmethode in 
Anwendung zu bringen, zumal es bekannt ist, dass diese Me¬ 
thode von sachkundiger Hand angewandt dem Patienten nicht 
schadet, im Gegentheil vielmehr von einigen Autoren die Mög¬ 
lichkeit des Nützens in Aussicht gestellt wird? 

Schon Braid (Neurypnology, London 1843, pag. 245 u. 246) 
erzählt uns von günstigen Erfolgen, welche er durch Hypnose 
bei einigen Epileptikern erzielt hatte. In dem Werke vön 
Foutan undSegard (Elements de medicine suggestive, Paris 
1887, pag. 183) finden wir einen Bericht, wo iu zwei Fällen 
von Epilepsie die Zahl und die Stärke der Anfälle durch Sug¬ 
gestion um ein Bedeutendes verringert wurde. Ferner ist be¬ 
achtenswert!^ dass der Breslauer Neurologe Hirt (Nerven¬ 
krankheiten, 1890, pag. 473) die Anwendung der Suggestiv- 
Therapie bei idiopathischer Epilepsie befürwortet. Der hollän¬ 
dische Neurologe de Jong (Revue de PHypnotisme, Sept. 1891, 
pag. 83) erzählt von einem Fall günstiger Einwirkung der 
Sugg.-Therapie auf die Epilepsie. Ausserdem konnte er consta- 
tiren, dass Epileptische, welche früher mit grossen Bromdosen 
behandelt werden mussten, uni die Intensität der Anfalle her¬ 
abzusetzen, bei späterer gleichzeitiger Anwendung der hy pno¬ 
tischen Suggestion denselben günstigen Erfolg anfwiesen bei 
viel kleineren Gaben des Medicamentes. Berillon (Revue de 
l’Hypnotisme, Oct. 1890, pag. 105) erwähnt vier Fälle von Epi¬ 
lepsie, welche günstig durch Hypnose beeinflusst wurden (re- 
sultats trös favorables). Liöbault (Therapeutique suggestive. 
Paris 1891. pag. 143 u. 144) bespricht eingehend die günstige 
Wirkung der Sugg.-Therapie bei Epilepsie und ist der Mei¬ 
nung. dass eine laugdauernde Suggestivbehandlung wohl im 
Stande wäre in einzelnen Fällen eine dauernde Heilung lierbei- 
zuführen. Voisin hielt am 22. Juli 1891 (cf. Revue de l’Hyp¬ 
notisme, pag. 114) in Paris einen Vortrag, der Bezug nahm 
auf die Wirksamkeit der Sugg.-Behandlung bei der Epilepsie 
und sagte, dass er seine Krankenbeobachtungen in nächster 
Zeit publiciren werde. Aus seinem Vortrage rühre ich folgen¬ 
den Satz an: «Je puis dire dös aujourd’hui, que chez une de 
mes malades la guerison date de quatre ans et demi; j’ai revu 
souvent cette malade et depuis cette epoque eile n’a plus ja¬ 


mais eu de crises. Ferner hat Wetterstrand vielfach Gele¬ 
genheit gehabt Epileptiker suggestiv zu behandeln. Forel 
sagt darüber in seinem Werke (Suggestiv-Therapie, 2. Aufl. 
1891, pag. 121) folgendes: «Es werden manche Leser des Buches 
Wetterstrands ungläubig den Kopf schütteln, wenn er seine 
einzig dastehenden Heilerfolge bei Morphinismus und Epilepsie 
z. B, schildert. Hätte ich ihn nicht operiren sehen, so wären 
mir selbst vielleicht noch Zweifel geblieben». Wetterstrand 
hat mir eine Uebersicht der Fälle von Epilepsie, die von ihm 
seit Januar 1888 bis Üctober 1891 mit der Psycho-Therapie 
behandelt worden sind, eingehändigt und mich autorisirt, die¬ 
selben zu veröffentlichen. Ich spreche bei dieser Gelegenheit 
Herrn Dr. Wetterstrand dafür meinen besten Dank aus. 
Seine Fälle sind folgende: 

1. Elisabeth H., 33 Jahre, Lehrerin; Krankheit seit 3 Jah¬ 
ren, Anfälle unregelmässig, wurde 2 Monate behandelt, Jan.— 
März 1888, Somnambulismus, bis heute kein Anfall (Oct. 1891). 

2. Erika J., 25 Jahre, wohnt im Hause der Aeltern, Krank¬ 
heit seit 6 Jahren, Anfälle gewöhnlich 1—2 mal monatlich; 
Febr.—April 1888 behandelt, seither kein Anfall; tiefe Hypnose 
ohne Amnesie. 

3. AndersA., 30 Jahre, Hausbesitzer, früher Seemann -, Krank¬ 
heit seit 8 Jahren Anfälle 2—3 mal wöchentlich, wurde behandelt, 
April—Mai 1888, darnach ohne Anfälle bis September 1888, 
während diesesMonats 2 Anfälle, im Herbst wiederum Behandlung 
Sept.—Nov., seit der Zeit kein Anfall mehr, hat sich vor Kurzem 
verheirathet; Somnambulismus. 

4. Hedwig v. D., 22 Jahre, Schülerin des Conservatoriums 
der Musik; seit 4 Jahren Anfälle jeden Monat; wurde im Mai 
1888 nur 3 Wochen behandelt, nur leichte, oberflächliche Hyp¬ 
nose, kein Resultat. 

5. Axel H., 28 Jahre, Gutsbesitzer, Krankheit seit 8 Jahren, 
Anfälle gewöhnlich einmal monatlich, nur einige Wochen wäh¬ 
rend des Herbstes 1889 behandelt, nur leichte Hypnose, kein 
Resultat. 

6. Erik A., 28 Jahre, Gutsbesitzer, beinahe in jeder Nacht 
Anfälle, einen Monat im Herbst 1889 behandelt, leichte Hypnose, 
kein Resultat. 

7. Anders L., 32 Jahre, Handwerker, Anfälle gewöhnlich 
einmal monatlich seit 4 Jahren, Sept. — Dec. 1889 behandelt, 
seitdem kein Anfall. 

8. Johann E., 18 Jahre, seit 6 Jahren Anfälle jeden oder 
jeden zweiten Monat, wurde einen Monat behandelt, kein Re¬ 
sultat. 

9. Nr. 35 in meinem Buche; seit 15. Juli 1889 kein Anfall. 

10. Nr. 36 in meinem Buche; seit 3. März 1889 kein Anfall. 

11. Anna J., 17 Jahre, vom Lande; seit 10 Jahren Anfälle 
2—3 mal monatlich; Behandlung Mai —August 1890, seit Au¬ 
gust 1890 kein Anfall; Somnambulismus. Der Fall ist in mei¬ 
nem in’s Russische übersetzten Buche näher beschrieben. 

12. Georg v. D., 16 Jahre; jeden Monat sehr schwere An¬ 
fälle abwechselnd mit kleineren von petit mal; wurde die ganze 
Zeit von Februar 1890 bis Juli 1891 behandelt; seit Juni 1891 
kein Anfall. 

13. Ida N., 14 Jahre; seit ihrem 2. Jahr Anfälle; im Anfang 
der Behandlung beinahe idiotisch, verstand nicht was man 
sprach, gab keine Antwort, beständige Kopfschmerzen, eigen¬ 
sinnig und mürrisch; Behandlung seit Juni 1890 und noch 
heute (Oct. 1891) fortwährend; die Intelligenz ist erwacht, sie 
ist jetzt ein gutes williges Mädchen, die Anfälle sind nicht ver¬ 
schwunden, aber jedenfalls viel geringer und milder, zuweilen 
kann sie den Anfällen Widerstand leisten; Somnambulismus. 

14. Matilda B., 17 Jahre, seit 10 Jahren jeden Monat 1—2 
Anfälle; Behandlung seit Juni 1890 und noch fortdauernd. Die 
Anfälle treten seit einem halben Jahr nie des Tages mehr auf, 
znweilen sind sie 2 Monate ausgeblieben: tiefe Hypnose ohne 
Amnesie. • 

15. Anna A., 24 Jahre; Anfälle seit 5 Jahren 5—6 mal jähr¬ 
lich ; seit Mai 1891 nur ein leichter Anfall im August. Behand¬ 
lung noch fortwährend. Somnambulismus; sie sieht viel frischer 
und stärker aus, eine langjährige Obstruction wurde nach der 
ersten Hypnose beseitigt. 

Nach Wetterstrands Ansicht sind die Resultate günsti- 
er, wenn man die Patienten in tiefe Hypnose überführen 
ann und wenn die Behandlung eine langdauernde ist; doch 
ich will Herrn Dr. Wetterstrand nicht vorgreifen, da er in 
nächster Zeit seine Fälle selbst detaillirt schildern wird. 

Zum Schluss noch eine kurze Bemerkung. 

Wenn wir in Betracht ziehen, dass die medicinische Kunst 
bis heutzutage den bedauernswerthen Epileptischen nur herz¬ 
lich wenig hat helfen können, so sind wir Aerzte, wenn von 
autoritativer Seite einer neuen Behandlungsmethode Erwäh- 
i nung gethan wird, den Erfolg dieser Methode nachzuprüfen 
berechtigt. Uud wenn auch nur ein Schimmer der Möglichkeit 
durch diese Methode epileptische Krämpfe in einzelnen Fällen 
zu beseitigen vorliegt, so sind wir nicht nur zu Nachprüfung 
dieser Methode berechtigt, sondern auch verpflichtet. 

Dr. med. M. Sihle, 
prakt. Arzt zu Fellin. 
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Zur hypnotischen Behandlung der Epilepsie. 

Erwiederung. 

Von Professor Unverricht in Dorpat. 


Zn allen Zeiten haben neu auftauchende Behandlungs¬ 
methoden in den Kreisen der Aerzte die Flammen des Enthu¬ 
siasmus zu hellem Auflodern gebracht, denn nichts ist begreif¬ 
licher, als der heisse Drang, die Leiden seiner Mitmenschen 
zu lindern. Dass ein solcher Enthusiasmus häutig über das 
Ziel hinausschiesst, ist eine in der Geschichte der Therapie 
allzu bekannte Thatsacke, haben wir doch kaum die Zeit 
überwunden, wo die hochgehenden Wogen des Tuberculin- 
enthusiasmus selbst die besten Köpfe der medicinisehen Welt 
in ihren Strudel fortrisseu. 

Ganz ebenso ist es mit dem Hypnotismus gegangen. Die 
hochinteressanten Erscheinungen, welche sich durch das Stu¬ 
dium desselben dem forschenden Arzte entschleierten, waren 
von so bestrickender Neuheit, dass selbst anerkannt kritische 
Forscher bei deren Nutzanwendung für die Therapie sich 
von Uebertreibuugen nicht frei gehalten haben. Auch diese 
Zeit scheint mir ziemlich überwunden zu sein, und es dürfte 
nicht mehr allzu lange dauern, bis die Suggestivtherapie so 
ziemlich auf das Maass reducirt sein wird, in welchem man 
sie auch früher anwandte; denn es zeigt von geringer Kennt- 
niss der Geschichte der Medicin, wenn Einzelne glauben, dass 
die suggestive Behandlung erst seit Erforschung des Hypno¬ 
tismus in die ärztliche Welt eingedrungen sei. 

ln schöuer und treffender Weise fand diese Wandlung der 
Anschauungen in dem Vortrage des Herrn v. Holst auf dem 
diesjährigen üvlandisclien Aerz.econgresse Ausdruck, der zu 
dem Resultat kam, dass die therapeutische Yerwerth- 
barkeit des Hypnotismus nur eine sehr geringe sei 
und grosse Vorsicht und Specialkenntniss von 
Seiten des Arztes erfordere, wenn dem Kranken kein 
Schaden zugefügt werden solle. Die Mehrzahl der Redner 
schloss sich diesen Ausführungen an, und so weit ich das Er¬ 
gebnis der Discu8sion verstanden habe, ging es dahin, dass 
der gewöhnliche praktische Arzt d. h. der Nichtspe¬ 
cialist, auf die therapeutische Verwendung der Hyp¬ 
nose am besten ganz verzichte 

In gleichem Sinne fielen auch meine Aettsserungen aus. Ich 
machte noch besonders darauf aufmerksam, dass nach meinen 
Erfahrungen gerade in den Ostseeproviuzen die Anwendung 
der Hypnose bei den praktischen Aerzten eine allzu weite 
Verbreitung gefunden zu haben scheine, und dass ich es des¬ 
halb mit grosser Freude begrüsse, wenn auf einer so ange¬ 
sehenen Aerzteversammlung dagegen Front gemacht würde. 

Für besonders bedauerlich erklärte ich es, dass in den poli¬ 
tischen Zeitungen Wundercuren mit Hülfe des Hypnotismus 
veröffentlicht würden, wie die des Herrn Pr. Sihle hei der 
ächten Epilepsie. 

Ich muss gestehen, dass ich den Standpunkt des Herrn 
Dr. Sihle nicht theilen kann, dass wir «nichtsBestimmtes von 
der Aetiologie, der pathologischen Anatomie und der Patlio- 

f enese der idiopathischen Epilepsie wissen». Herr Dr. Sihle 
raucht nur die durch die Fritsch- uud Hitzig’schen Un¬ 
tersuchungen angebahnten Forschungen über die Epilepsie 
etwas näher ins Auge zu fassen, um zu der Ueberzetigung zu 
kommen, dass er mit dem Ausspruch, wir sind -alle mitein¬ 
ander» Ignoranten, einen gar zu grossen Kreis gezogen hat. 
Alles aber, was wir über das Wesen der Epilepsie wissen, 
scheint mir sehr energisch dafür zu sprechen, dass es sich 
hier um eine Krankheit handelt, welche meist in dem befalle¬ 
nen Organismus so feste Wurzeln schlägt, dass sie einer the¬ 
rapeutischen Beeinflussung kaum zugänglich ist, am wenigsten 
einer solchen von der Willenssphäre ans. 

Der Hypnotismus feiert seine Triumphe fast ausschliesslich 
auf dem Gebiete der Hysterie, also einer Affection, deren 
Sitz in die Willenssphäre verlegt werden muss. Dass hier mit 
suggestiver Beeinflussung des Willens Erfolge zu erzielen 
sind, hat durchaus nichts Wunderbares. 

Zu bedauern ist nur, das wir hier mit Curfuschern und 
Charlatanen in eine wenig beneidenswert he t'oncurrenz t reten, 
die mit den absurdesten Methoden die gleichen Erfolge er¬ 
zielen. 

Bei der Epilepsie aber, welche wie keine andere Neurose 
den Stempel der Unzugänglichkeit für jede Therapie an der 
Stirn trägt, ist wohl kaum daran zu denken, dass durch 
blosse Willensmodification irgendwelcher Erfolg zu er¬ 
zielen sei. Ich mache noch besonders darauf aufmerksam, dass 
die Bezeichnung -Neurose» für diese Krankheit, an welche 
sich Herr Dr. Sihle mit seinen Hoffnungen klammert, nicht 
etwa sagen soll, dass hier keine materiellen Veränderungen 
des Organismus vorliegen, sondern nur, dass wir diese Verän¬ 
derungen noch nicht kennen. Es wäre sehr wohl denkbar, 
dass mit geeigneten Untersuchungsmethoden uns schon morgen 
die schwersten Veränderungen des Centralnervensystems be¬ 
kannt würden. 


Fcli bedauere also, dass, trotzdem Herr Dr. Sihle bei Durch- 
stöberung der Litteratur einige Autoren hat anfiinden könneu, 
welche den Hypnotismus bei der Behandlung der Epilepsie 
befürworten, es mir immer noch so geht, wie den Lesern des 
Wetterstrand’schen Berichtes, dass ich Angesichts der einzig 
dastehenden Heilerfolge des Herrn Dr. Sihle bei der Epilepsie 
bis auf Weiteres «ungläubig den Kopf schütteln» muss. 

Dass der Arzt berechtigt ist, diese Heilmethode aachzu- 
rüfen, will ich sehr gern zugeben, wenn auch die Mehrzahl 
er Redner auf dem livländischen Aerztecongresse diese Be¬ 
rechtigung stark in Zweifel zogen. Nur möge Herr Dr. Sihle 
bei diesen Nachprüfungen nicht vergessen, was bei dieser Ge¬ 
legenheit angelegentlichst betont wurde, dass der Hypno¬ 
tismus anch ernste schädliche Folgen haben kann. 

In einem Punkte hoffe ich aber des Einverständnisses des 
Herrn Dr. Sihle sicher zu sein, nämlich darin, dass es nicht 
zweckmässig ist, in diesem Stadium der «Nachprüfungen» ein¬ 
zelne anscheinend günstige Erfahrungen durch die politischen 
Zeitungen in die Welt hinaus zu posaunen. Ich bin fest über¬ 
zeugt, dass Herr Dr. Sihle daran völlig unbetheiligt ist. 


Referate. 

E. Maragliauo: Beitrag zur Kenntniss der Krankhei¬ 
ten des Blutes. Vortrag gehalten anf dem X. Intern. 
Cougress zu Berlin 1890. 

Yerf. hat unter Mitwirkung von Castellino die Nekrobiose 
der rothen Blutkörperchen gesunder und kranker Menschen 
studirt, und theilt in dem vortrage kurz die Resultate der 
sechsjährigen Arbeit mit. 

In dem Blute gesunder Menschen tritt die Nekrobiose der 
rothen Blutkörperchen erst 2—3 Stunden nach der Entnahme 
auf, wenn das Blut bei 25—26° aufbewahrt nnd raikroskopirt. 
wird. Dieselbe äussert sich in zwiefacher Weise, indem die 
rothen Blutkörperchen vor dem völligen Absterben entweder 
einer partiellen oder einer totalen morphologischen und chro¬ 
matischen Veränderung verfallen. 

Ist ersteres der Fall, so erscheint zunächst eine meist cen¬ 
tral gelegene kleine entfärbte und granulirte Zone, welche 
allmälig zunimmt, in ihrer Form sehr verschieden ist nnd sich 
durch amöboide Bewegung auszeiohnet. Mit dem Abnehmen 
der Vitalität und Bewegung nimmt die endoglobuläre Zone 
ein immer mehr granulirtes Aussehen an, bis sie endlich einer 
Zerstückelung unterliegt. Inzwischen sind die rothen Blutzel¬ 
len entfärbt und sehen den Leukocyten sehr ähnlich. Bei der 
Färbung erweisen sich die degenerirten Partien als basophil, 
während das übrige Protoplasma noch saure Farbstoffe auf- 
nimmt. 

In dem anderen Falle, d. h. wenn die Veränderungen das 
ganze Blutkörperchen auf einmal erfassen, entfärbt sich die 
ganze Zelle, wird lebhaft beweglich, nimmt bizarre, an die 
bekannten Formen der Poikilocvtose erinnernde Gestalten an 
und verhält sich in chromatischer Beziehung basophil. Diese 
Modificationen treten erst 10—12 Stunden nach Entnahme des 
Blutes auf und enden mit der vollkommenen Zerstörung der 
rothen Blntzelle. Mit diesen Beobachtungen bringt Verf. anch 
die bekannten «Maulbeerformen» in Zusammenhang und führt 
sie. im Gegensatz zu denjenigen Autoren, welche dieselben als 
Resultat der Austrocknung ansehen. auf die Coutractilität des 
Protoplasmas bei langsamem Absterben zurück. 

Die an zahlreichen Kranken ausgeführten Blntuntersuclmii- 
gen haben gezeigt, dass unter pathologischen Verhältnissen 
die rothen Zellen schon im circulirenden Blute den beschrie¬ 
benen Formen der Nekrobiose verfallen können, oder aber anch 
sehr bald, einige Minuten nach der Entnahme. Nach der Mei¬ 
nung des Verf. «haben diese Thatsachen eine wichtige und 
unmittelbare Bedeutung für die Semiologie des Blutes und 
bieten ein sehr wichtiges Mittel dar, um den Grad der Resi¬ 
stenz und der Vitalität der Blutzellen zu schätzen». Ferner 
schliesst Verf. aus seinen Untersuchungen, dass die partiellen 
oder endoglobulären Veränderungen des circulirenden Blutes 
die leichteren sind und sich bei (len secundären Anämien be¬ 
sonders nach Infectionskrankheiten Anden, dass dagegen die 
Veränderungen der Gesammtform charakter istisch sind für die 
schweren Olrgämien primärer oder auch secundärer Natur, wie 
z. B. insbesondere bei der Krebskachexie. Der Grad der vor¬ 
handenen Degenerationsersclreinungen kann als Maassstab für 
die Prognose dienen. 

Eine weitere, interessante Thatsache, welche Verf. bei seiuen 
Studien an Kranken feststellen konnte, besteht darin, dass die 
nekrobiotischen entfärbten und granulirten rothen Blutzellen 
durch ihre Aehnlichkeit mit den weissen bisweilen eine Leu- 
kocytose Vortäuschen können. Erst durch vergleichende Zäh¬ 
lungen mit und ohne Essigsäurezusatz (3°/on), welch’ letzterer 
die rothen Blutkörperchen auflöst, kann die falsche Leukooy- 
tose von einer wahren unterschieden werdeu. 

Schliesslich wird noch eine Versuchsreihe mitgetheilt. welche 
darthut, welche Rplle das Blutserum bei der Nekrobiose spielt. 


Digitized by VjOOQie 



Gesunde Blutkörperchen verfallen in pathologischem Serum 
rascher den beschriebenen Degenerationen, im physiologischen 
Serum dagegen können sogar bereits eingetretene nekrobioti- 
sche Vorgänge wieder rückgängig werden. 

Wladimire w. 

W. K. Sibley (London): Tuberculosis in the sauropsida. 

(Brit. med. Jonrn. Jan. 3. 1801). 

Verf. hat seine bereits früher zum Theil veröffentlichten 
Untersuchungen über Tuberculose bei Vögeln und Reptilien 
fortgesetzt und ist zu interessanten Resultaten gelangt. 

Es ist ihm gelungen bei einer ganzen Reihe von theils do- 
mesticirten, theils in Gefangenschaft gehaltenen Vogelarien 
das Vorkommen von Tubereulose zu coustatiren. Der Nach¬ 
weis von Tuberkelbacillen gelang in allen Fällen: doch be¬ 
merkt Verf. ausdrücklich, dass die Bacillen in Grösse und Zahl 
bei den verschiedenen Arten wechseln; er zweifelt jedoch 
gar nicht daran, dass es sich stets um den echten Tuberkel¬ 
bacillus handelt und erklärt die erwähnten Verschiedenheiten 
als auf Anpassung»Verhältnissen beruhend. Auch derGesauimt- 
verlauf der Tuberculose, als Krankheit, weist bei Vögeln Ei- 
geuthümliehkeiten auf. — S. bat auch Beobachtungen gesam¬ 
melt, welche für eine Erblichkeit der Tuberculose bei Hühnern 
sprechen. 

Einen unzweifelhaften Fall von Tuberculose bei einer 
Schlange hat Sibley beieits fiiiher veröffentlicht (Virchow's 
Archiv 1880). Seitdem glaubt er noch einige Male an Schlangen 
dieselbe Krankheit beobachtet zu haben. An Schlangen hat er 
auch Impfungen von Reinculturen vorgenommen, und zwar, 
wie er meint, mit positivem Erfolge. — Das Studium der Tu¬ 
berculose an Reptilien bietet insofern ein giosses Interesse, 
als dieselben bekanntlich wechselwarme. 1 liiere sind, und daher 
ein gutes Beobachtungsobject für den Einfluss der Temperatur 
auf das Gedeihen und Wachsen der Tuberkelbacillen abgeben. 
Die kühle Temperatur des Reptilienhauses im Londoner zoolog. 
Garten übt einen entschieden hemmenden Einfluss auf die Ent¬ 
wickelung der Tuberkelbacillen; setzte dagegen S. die Behälter 
der Schlangen während der Sommermonate der directen Son¬ 
nenbestrahlung aus. so beobachtete er constant eilte Steige¬ 
rung des Kiankheitspiocesses. Heilking (Narwa). 

Wiederhold (Wilhelmshüliej: Yaricocele und Neurasthenie 
und Verwandtes. (Deutsche med. Wocheusc.hr. Nr. 37) 

Ohne eingehende Berücksichtigung der einschlägigen Lite¬ 
ratur berichtet Verf. über seine Beobachtungen ati Neuras the 
nikein, bei denen sieh die causa utorbi in der sexuellen Sphäre, 
in Gestalt von Varieocelenbildung fand. Verf. erzielte bet the¬ 
rapeutischer Berücksichtigung der Yaricocelen in wenigen 
Wochen eelatantes Zurückgehen der neurastbenischen Erschei¬ 
nungen. Ein Theil der mit Yaricocele behafteten Bat. zeigte 
vorwiegend psychische Symptome (Unfähigkeit zu geistiger 
Arbeit. Depressionszustaude etc.), beim anderen Theil traten 
mehr periphere Symptome (Neuralgien, läraesthesien, Hypcr- 
idrosis etc.) zu Tage uud zwar auf der der Yaricocele ent¬ 
sprechenden Seite, wobei die linke Seite stark prävalirte. Zur 
Hebung des Tonus der erschlafften Gefässwandungen kamen 
Wasser und Elektricitüt in Betracht. Verf. führt die farado- 
galvanische Massage des Samenstranges vermittelst einer knopf- 
förmigen Kugelelektrode aus, wobei die Anode als indifferenter 
Pol oberhalb des Schenkelringes zu liegen kam, während mit 
der Kathode in jeder Sitzung ca. 100 Streichungen des Samen¬ 
stranges ausgetulu't wurden. Die Stromstärke betrug 1 M. A. 
resp. deutliche Fühlbarkeit. Hierauf stabile Application dessel¬ 
ben Stromes vermittelst einer tiugerlangen Elektrode; nach 
ca. 1 Minute Ausschaltung des faradischen und nach einer 
weiteren Minute Uheostat - Ausschaltung des galvanischen 
Stromes. Das Wasser kam in Gestalt kühler Halb- und Sitz¬ 
bäder, als Spritzstrahldonehe entlang dem Samenstrang und 
als ansteigende Brause gegen Perineum und Hoden in An¬ 
wendung. 

Verf. hält beim weiblichen Geschlecht den Zustand der 
Ovarie für analog dem obigen Krankheitsbilde und hat bei 
entsprechender Modification obiger Therapie auch liier günstige 
Resultate erzielt. Er giebt der Vermutliung Ausdruck, dass es 
sich in den Venenpiexus der Urarien um einen den Yaricocelen 
entsprechenden Krankheitsprocess handelt. Kusick. 

R. Immer wahr. Leber das Methylenblau als Antineu- 
ralgieum. (Deutsche medicin. Wochenschr. Nr. 41). 

Bekanntlich haben Ehrlich und Lep.pmann zuerst die 
schmerzstillende Wirknng des Methylenblau festgestellt. Sie, 
haben bei neuritischen nnd rheumatischen Affectionen das 
Methylenblau mit grossem Nutzen angewandt. Diese, sintineu¬ 
ralgische Wirkung des Farbstoffes wurde von Immerwalir 
auf der Brieger’schen Poliklinik in Berlin einer Nachprüfung 
unterzogen. Das Methylenblau wurde ii 0,1—0,3 drei Mal täg¬ 
lich als trockenes Pulver in Gelatinecapseln verabfolgt. Unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen traten nach diesen Dosen nicht 
auf. Die Heilerfolge waren bei Ischias sehr gering. Dagegen 


verschwand in 2 Fällen von Trigeminusneuralgie nach Verab¬ 
reichung von je 10 Capsein Methylenblau ä 0.1 Grni. die Neu¬ 
ralgie vollständig und dauernd. Auch bei nervösen Kopf¬ 
schmerzen, Alkolioldepression (vulgo: Katzenjammer) genügte 
eine einmalige Gabe von 0,1 des Farbstoffes, um die Beschwer¬ 
den vollständig zu beseitigen. In 2 Fällen von Herpes Zoster 
konnten die grade bei dieser Krankheit so überaus heftigen 
Schmerzen güusiig beeinflusst werden. Die eben geschilderten 
Resultate fordern jedenfalls zu weiteren Versuchen auf. 

Abelmann. 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

\i. Czaplewski: Die Untersuchung des Auswurfes auf 
Tuberkelbacilleu. 8". 121 Seiten. Preis 3 M. Verl, von 
Gustav Fischer. Jena 1801. 

Trotz der grossen Anzahl der bereits vorhandenen Anlei¬ 
tungen zur Technik der Untersuchung aut Tulierkelbacillen 
verdient das jüngst erschienene Büchlein von Czaplewski, 
dem Vorstande des Laboratoriums aai Br eli in er'scheu Sana¬ 
torium zu Görbeisdorf, aus mehrfachen Gi finden eine beson¬ 
dere Beachtung. 

Zunächst ist es den Bedürfnissen des praktischen Arztes 
aiigepasst, dem nicht die Möglichkeit geboten ist. sich in 
irgend einem Laboratorium mit der modernen Technik der 
Sputumuntersuchung bekannt zu machen, denn er schildert 
mit peinlicher Genauigkeit jede einzelne erforderliche Mani¬ 
pulation, so dass ein Missverstehen ausgeschlossen erscheint. 
Gleichzeitig weiss aber Verf. die Darstellung des an sich 
etwas dürren Stoffes dadurch dem Leser angenehm zu machen, 
dass er einer jeden Vorschrift ihre Begründung lonzufügt und 
auf die Folgen aufmerksam macht, welche ein Abweichen von 
den ausgearbeiteten Methoden nach sich zieht. Das weniger 
Wichtige ist jedoch vom Wichtigen durch etwas kleineren 
Druck unterschieden, wodurch es be,i späterem Wiederlesen 
oder Nachschlagen nicht weiter stört, sondern leicht ausge¬ 
lassen werden kann. 

Ein fernerer Vorzug des Büchleins besteht darin, dass es 
sich nicht einseitig auf die Aufzählung der tinctoriellen Me¬ 
thoden zum Nachweise der Tuberkelbacillen beschrankt, dass 
es vielmehr Alles berücksichtigt, was überhaupt für den Arzt 
am verdächtigen Sputum von Interesse ist. 8o sind den ma¬ 
kroskopischen Eigenschaften des Auswurfes einige Seiten ge¬ 
widmet; findet sich weiter eine Besprechung derjenigen Ele¬ 
mente, welche bei der mikroskopischen Untersuchung ausser 
den Bacillen zur Beobachtung kommen; ist schliesslich ein be¬ 
sonderer Anhang über den Nachweis der elastischen Fasern 
hinzugefügt. 

ln einem eigenen Capitel spricht Verf. über die diagnosti¬ 
schen und prognostischen Schlussfolgerungen, w elche auf Grund 
des mikroskopischen Befundes möglich sind. 

Den Schluss bildeu die in gedrängter Kürze wiedergege¬ 
benen Vorschriften der einzelnen Autoren, eine Sammlung von 
Recepten für Farblösungen etc. und ein reiches Literaturver- 
zeichniss. 

Die Ausstattung des Werkes und die Ausführung der bei¬ 
gegebenen Farbentafel sind gut, der Preis ein verhältniss- 
mässig sehr geringer. Wladimirow. 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 15. October 1891. 

1. Herr Schmitz führt dem Verein eine Patientin vor, an 
welcher die Operation des Klumpfnsses nach dem Ver¬ 
fahren von Phelps mit gutem Erfolg ausgeführt worden ist. 
Im Mai 1889 trat das damals 12jährige Mädchen in das Kin¬ 
derhospital des Prinzen v. Oldenburg ein. Beiderseits hoch¬ 
gradiger congenitaler Klumpfuss. Sowohl FTexio planjtaris als 
auch Addnction und Supination fast rechtwinklig. Auftreten auf 
dem äussern Fussrande. wo grosse Druckschwielen. Stellung 
auch in der Narkose vollständig flxirt. — Am 1. Juni 1889 
wurde der rechte Fuss nach Phelps operirt. Es wurden in 
offener Wunde durchschnitten: die Sehnen des Muse, tibial. 
post. t ftex. digit. long., hallucis long., das Ligain. deltoides und die 
Fascia plantaris, endlich die Achillessehne. Nervus undArteria 
plantaris blieben unverletzt. Darauf gewaltsame Correctur. 
feuchter Blutschorf nach Schede. Gypsbinden. Nach 2 Wochen 
abermalige Correctur. Definitive Vernarbung der Wunde ohne 
Eiterung nach l l / J Monaten. Noch mehrmals musste das redresse- 
ment force vorgenommen, noch 2 Mal die Achillessehne durch¬ 
schnitten werden. Jetzt ist Patientin auf diesem Fusse volle 
Sohlengängerin. die Supination ist vollständig, die Addnction 
nahezu ganz geschwunden, Dorsaltiexion bis etwas über 90" 
möglich. — das Resultat also recht gut. Keine Neigung zum 
Recidiv seit 8 Monaten bemerkbar. 

Der linke Fuss wnrde Ende Febr. 1890 derselben Operation 
i unterworfen. Ausser vorgenannten Sehnen, Muskeln und Bän- 
I dei n wurden liier auch die Fasern des Flex. digit. bervis z. Th. 
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durchschnitten, ferner das Talo-crural- sowie das Talo-navicn- 
lar-Gelenk eröffnet, endlich, da die Correctur noch immer 
nicht gelang, das letztgenannte Gelenk resecirt. Die Wund¬ 
heilung erfolgte per granulationein und war erst nach 2 Mo¬ 
naten beendet. Auch hier folgten noch mehrmalige gewaltsame 
Correcturen, sowie einmalige Wiederholung der Tenotomie 
der Achillessehne. Jetzt ist Patientin volle Sohlengängerin 
nur auf dem Vorderfusse. die Ferse dagegen hebt sich etwas 
vom Fussboden ab. — es ist eben ein ganz leichter Grad von 
Equinus-Stellung nach°;eblieben in Folge dessen, dass der vor 
dere Theil der Talus-Rolle nicht mehr in die von den Unter¬ 
schenkelknochen gebildete Gabel hineinpasst. Vielleicht dürfte 
eine nochmalige gewaltsame Correctur auch diesen kleinen 
Rest der früheren Deformität überwinden. Zu erwähnen ist 
noch, dass auch an diesem Fusse die Schonung der Nervi 
plantares vollkommen gelang. 

Herr Tiling macht darauf aufmerksam, dass bei kleinen 
Kindern wegen der Kleinheit des Fusses die Unterscheidung 
der einzelnen in Frage kommenden Sehnen sehr schwierig ist. 
wie er an einem 3jälirigen Kinde, welches er nach Phelps 
operirte, erfahren hat. Herr Anders hat den Pes equinus 
mehrfach mit Exstirpation des Talus und anderer Tarsnskno- 
chen operirt, meint aber, dass bei kleinen Kindern auch auf 
orthopädischem Wege und mit der Tenotomie der Achilles¬ 
sehne viel zu erreichen sei. 

2. Herr Tiling stellt zwei Patienten vor. ein löjähriges 
Mädchen nnd einen jungen Mann, an denen er die Arthro¬ 
dese wegen paralytischen Schlottergelenkes ausge¬ 
führt hat; in beiden Fällen handelte es sich um Ankylosirung 
des Kniegelenkes (linken resp. rechten), welches nach infan¬ 
tiler Lähmung schlotternd geblieben war: dieselbe wurde mit 
Schonung der Gelenkbänder durch Vernagelung der Knochen¬ 
enden erzielt und gewährt beiden Patienten beim Gehen einen 
grossen Vortheil gegen früher: eine weitere analoge Operation 
am Fussgelenk ist bei beiden Patienten in Aussicht genommen. 

3. Herr Assmuth spricht über chronische und latente 
Gonorrhoe; (der Vortrag ist in Nr. 43 der St, Petersb. med. 
Woehenschr. in extenso erschienen). 

4. Herr Ebermann hält einen zum Druck bestimmten Vor¬ 
trag über Endoskopie und Therapie der weiblichen 
Harnröhre. 

Die Discnssion über beide Vorträge wird bis zur nächsten 
Sitzung vertagt. Secretär: E. Blessig. 

Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Auf dem II. Congress zum Studium der Tubereulose in 
Paris 1891 berichtete Bern heim über seine Erfahrungen mit 
der Transfusion von Ziegenblut bei Lnngentnbercn- 
lose. Seit 2 Jahren hat er die Autopsie von 48 Ziegen vor¬ 
genommen, ohne jemals einem Falle von Tuberculose zu be 
gegnen. ebenso hat er iutravaseuläre Injectionen mit Bacillen 
bei 4 anderen Ziegen ausgeführt, ohne bei ihnen irgend welche 
Laesionen hervorzubringen. Er schliesst daraus, dass die Ziege 
gegen die Tuberculose refractär ist. Die Transfusion von 
Ziegenblut wurde so ausgeführt, dass man mit Hilfe von 2 
Troicarts die Carotis der Ziege mit der Vena jngularis des Pa¬ 
tienten in Verbindung brachte. Man transfundirt 100—120Grmm. 
Blut im Zeiträume von einer Minute. Die bisher erzielten 
Resultate sind folgende: 2 chlorotisch-auaemische Patienten 
sind durch die Transfusion mit Ziegenblut geheilt worden, 
7 andere Kranke, die von Tuberculose im ersten Stadium er¬ 
griffen waren, wurden gleichfalls geheilt, da die localen per- 
cutorischen und auscultatorischen Symptome völlig verschwun¬ 
den sind. Bei 4 anderen Kranken trat eine markante Besse¬ 
rung ein. 2 Fälle von Tuberculose sind zu verzeichnen, welche 
zuerst durch die Transfusion gebessert wurden, bei welchen 
aber später ein Rückfall eintrat, dem sie einige Wochen nach 
der letzten Transfusion erlegen sind. Endlich berichtet Bern¬ 
heim über einen Fall von Tuberculose. wo der Patient während 
der Transfusion in Syncope verfiel und nicht mehr zum Leben 
gebracht werden konnte. Der betreffende Patient soll seit 
mehreren Wochen häufige Ohnmachtsanfälle gehabt haben. 

(Internat, klin. Rundschau). 

— O’Brien heilt die Gonorrhoe mit Injectionen von 
Meer was»er. Er behauptet im Mittel in 8 Tagen Heilung 
erzielt zu haben. Zur Anwendung gelangte reines Meerwasser, 
leicht gewärmt. 8 Einspritzungen täglich. Die günstige Wir¬ 
kung schreibt 0’Brien der Alkalinität und den antiseptischen 
Eigenschaften des Meerwassers zu. 

(Journal de medecine 23. Aug.). 

— Federici empfiehlt neuerdings die bereits vor Jahren 
vorgeschlagene Anwendung defibrinirten Blutes im 
Klysma behufs Ernährung herabgekommener Kranker. Er 
fand, dass danach die Zahl der rothen Blutkörperchen steigt, 

(Rev. clin. ital. — W. med. Woch.). 

— Durch eine pilztödtende Wirkung des fri* 
sehen Harns will E. Richter den wechselnden Befund 
von pathogenen Mikroorganismen in dem Harn bei Infections- 


krankheiten (W yssokowitsch u. N e u in a n n) erklären. 
Nach den Rlcliter’schen Untersuchungen vermag frischer 
Harn die Milzbrand- und Cholerabacillen in kurzer Zeit abzu- 
tödten. während der Einfluss auf Typhusbacillen ein relativ 
geringfügiger ist. Sehr energisch wirkt der auf das halbe 
Volumen eingekochte Harn; sorgfältig ueutralisirter Harn 
wirkt kaum noch pilztödtend. Die antibakterielle Wirkung 
soll in erster Linie auf das saure phosphorsaure Kali zu be¬ 
ziehen sein, das in den Cocentrationen, wie es im Harn vor¬ 
kommt. auch in andern wässerigen Lösungen kräftig pilztöd¬ 
tend wirkt. Der Kohlensäuregehalt scheint bei der pilztödten- 
den Wirkung nicht betheiligt zu sein. 

(Corresp. f. Schw. A. Nr. 13). 


Vermischtes. 

— Die Verwaltung der St. Petersburger ärztlichen Ge¬ 
sellschaft zur gegenseitigen Unterstützung ersucht 
die Mitglieder sich mit der Einzahlung der Beiträge pro 1891 
zu beeilen. — Zum Empfange der Mitgliedsbeiträge sind sämmt- 
liche Glieder der Verwaltung bereit: Dr. Ebermann — Sago- 
rodnv Prosp. 24; Dr. W. I. Afanasjew — Newski Prosp. 90; 
Dr. 0. Petersen — Krjukow-Kanal 6: Dr. Tscherepnin— 
Troizkaja 24 und Dr. Trojanow — Kabinetskaja 12. 

— Der ausserordentliche Professor der Kasan'sehen Univer¬ 
sität, Dr. N. Kotowschtschikow, ist zum ordentlichen 
Professor auf dem von ihm bekleideten Lehrstuhl der ärzt¬ 
lichen Diagnostik ernannt worden. 

— Prof. A. I. Kra8sowski ist in Anlass ihrer 400. Sitzung 
von der Gesellschaft für Geburtshülfe zu Leipzig zum 
Ehrenmitgliede gewählt worden. 

— Verstorben: 1) Am 29. October in St. Petersburg der 
verabschiedete Marinearzt W. I. Uspenski. 2) In Swenziany 
(Gouv. Wilna) der ehemalige Medicinalinspector von Perm 
Th. Awgustinowitsch im 81. Lebensjahre. Der Hingeschie¬ 
dene hatte seine medicinische Ausbildung noch an der früheren 
YVilnaer Universität erhalten, an welcher er im Jahre 1835 - 
den Arztgrad sich erwarb. Nachdem er sodann 30 Jahre hin¬ 
durch als Militärarzt gedient, war er einige Zeit Medicinalin¬ 
spector des Perm’schen Gouvernements. Im Jahre 1871 wurde 
er von der Regierung nach Sachalin und später in's Jakuten¬ 
gebiet zur Erforschung des Klimas und der Bodenbeschaffen¬ 
heit dieser Gegenden abcommandirt. 3) In Moskau am 17. Oc¬ 
tober der dortige Kinderarzt I. St. Krassnopewzew an 
einer Lungenentzündung im 65. Lebensjahre. Der Verstorbene 
ist 27 Janre hindurch Ordinator eines Kinderhospitals in 
Moskau gewesen und hat in dieser Zeit zahlreiche Operationen 
ansgefiihrt (allein Steinoperationen gegen 900). Seit 1880 hatte 
K. seine Praxis aufgegeben. 4) Am 24. October zu Tscherikow 
im Gonv. Mohilew der dortige Kreisarzt, Staatsrath Johann 
Philipp, im 61. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Livland und hatte seine mediciniscnen Studien auf der 
Dorpater Universität gemacht, wo er von 1849—1854 stndirte. 
Nach Absolvirnng des Arztexamens war Pli. von 1856—1864 
Arzt auf den Gütern des Grafen Tschernyschew im Gouv. 
Mohilew, dann Stadtarzt zu Kopyss und seit 1865 Kreisarzt 
in Tscherikow. 5) In Cassel am 8. November n. St. der Leib¬ 
arzt des letzten Kurfürsten von Hessen, Geh. Sanitätsrath 
Dr. Justus Schmidt, im 75. Lebensjahre. 6) Am 3. November 
in Riga der ehemalige Medicinalinspector der Häfen des Stillen 
Oceans und der sibirischen Flottille, wirkl. Staatsrath Dr. Bern¬ 
hard v. Pfeiffer nach langer Krankheit im 64.Lebensjahre. 
B. Pfeiffer, ein Sohn Livlands, erhielt seine Schulbildung in 
der Anstalt Birkenruhe bei Wenden und bezog im Jahre 1849 
die Universität Dorpat, auf welcher er sich dem Studium der 
Medicin widmete. Nach Erlangung des Arztgrades i. J. 1854 
war er anfangs jüngerer Arzt der sibirischen Flottille in Ni- 
kolajewsk, dann von 1850—1872 Oberarzt des Marinehospitals 
ebendaselbst und zuletzt Oberarzt des Marinehospitals in 
Wladiwostok, wo er gleichzeitig auch als Medicinalinspector 
der Häfen des stillen Oceans nnd der sibirischen Flottille 
fungirte. Im Jahre 1881 sah sich Pfeiffer veranlasst, im In¬ 
teresse der Erziehnng seiner Kinder, seinen Abschied zu 
nehmen und in die Heimath zurtickzukehren. Er liess sich in 
Riga nieder, wo er seine ganze Thätigkeit armen Kranken 
und gemeinnützigen Vereinen widmete, bis zunehmende Kränk¬ 
lichkeit und zuletzt schwere körperliche Leiden ihn daran hin¬ 
derten. — Der Hingeschiedene schlicht und bieder in seinem 
Wesen, eifrig in der Pflichterfüllung und treu und zuverlässig 
als Freund, hat sein Leben lang der leidenden Menschheit ge¬ 
dient nnd sich allgemeine Liebe und Achtung erworben, so¬ 
wohl in seinem Geburtslande, als auch während seines lang¬ 
jährigen Wirkens an der fernen ostsibirischen Küste, wo sein 
Name noch heute in Ehren gehalten wird. 

— Mehrere Schüler des verstorbenen Prof. S. Botkin beab¬ 
sichtigen die Büste desselben in dem Garten der militär-ine- 
dicinischen Academie aufzustellen. Zur Bestreitung der Kosten 
soll eine Sammlung unter den ehemaligen Schülern Prof. 
Botkin’s veranstaltet werden. 
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— An Spenden für die Errichtung einiger Betten auf 
den Namen Prof. Botkins zur Verpflegung von mit¬ 
tellosen bejahrten Aerzten und ihrer Familien in ei¬ 
nem Armenasyl sind bei der Gesellschaft russischer Aerzte 
bereits 4522 Rbl. 88 Kop. eingelaufen. 

— In nächster Zeit wird eine Biographie des verstorbe¬ 
nen Prof. S. Botkin erscheinen, die von seinem langjähri¬ 
gen Freunde Dr. N. Bjelogolowv verfasst ist. 

— In Kiew hat der Professor der Staatsarzneikunde Dr. 
Erhardt den Cyclus von populären Vorträgen, welche 
die Professoren der Kiewer Universität zum Besten 
der Nothleidenden in diesem Winter halten werden, eröff¬ 
net. — Die Privatdocenten der militär-medicinischen Academie 
haben ebenfalls beschlossen, eine Reihe von öffentlichen Vor¬ 
lesungen zu veranstalten, deren Ertrag den Nothleidenden zu 
gut kommen soll. 

— Prof. Dr. Robert Koch ist auf sein Ansuchen ans sei¬ 
ner Stellung als Mitglied der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesert entlassen: an seine Stelle ist Prof. 
Rubner berufen worden. 

— An der militär-medicinischen Academie ist der 
Lehrstuhl für gerichtliche Medicin und Toxicologit- 
durch den Rücktritt des Prof. Ssorokin vacant geworden. 
Von dem Chef der Academie werden daher etwaige Bewerber 
um diese Professur aufgefordert, ihre Gesuche bei der Confe- 
renz der Academie bis zum 19. Januar 1892 einzureicheu und 
gleichzeitig das Doetordiplom, ihre wissenschaftlichen Arbeiten 
und ein eigenhändig geschriebenes Curriculum vitae beizufügen. 
Der von der Conferenz gewählte Candidat wird entweder als 
ordentlicher oder ausserordentlicher Professor angestellt. Der 
Professor Ordinarius steht in der V. Rangklasse und bezieht 
nach Abrechnung der gesetzlichen Abzüge: an Gehalt 2352 EL 
Tj8cbgeldern 294 Rbl., Quartiergeld 300 Rbl. und ausserdem 
für die Leitung der gerichtlich-medicinißchen Abtheilung im 
Hospital eine Zulage von 800 Rbl. Der Professor extraord. 
steht in der VI. Rangklasse und erhält an Gage 1568 Rbl., 
an Tischgeldern 196 Rbl., Qnartiergeld 200 Rbl. und die obige 
Zulage von 800 Rbl. 

— In diesen Tagen wird hierselbst die neue städtische 
analytische Station zur Untersuchung von Lebens¬ 
mitteln und Gebrauchsgegenständen am Heumarkt 
eröffnet werden. Die Station besteht aus 4 hohen und hellen 
Zimmern: einem Empfangszimmer, einem grossen Zimmer für 
die Analysen und 2 kleinen Zimmern für mikroskopische Un¬ 
tersuchungen etc. Unentgeltlich werden daselbst ausge¬ 
führt werden die qualitativen Untersuchungen von Milch (Ver¬ 
dünnung mit Wasser, grobe Beimischungen, Qualität der 
Milch), Butter (grobe Beimengungen und Farbstoffe in dersel¬ 
ben, ausgenommen Fette), Mehl, Brot, Wein, Bier und anderen 
Getränken (Anwesenheit von Fuselöl im Branntwein, von me¬ 
tallischen Beimengungen, Anilinfarben etc.). Gegen Zahlung 
dagegen werden ausgeffihrt: qualitative Analysen des Wassers, 
Bestimmung der Bestandteile der Milch, Butter, des Mehls, 
Brotes, Weines, Bieres: Untersuchung von Fleischwaaren auf 
Finnen und Trichinen, Margaringehalt in der Butter u. s. w. 
Ausserdem sind auch Analysen von Conditorwaaren, Conserven, 
Spielsachen, Tapeten und anderen Gebrauchsgegenständen in 
Aussicht genommen. 

Die Leitung der analytischen Station übernimmt der Pro¬ 
fessor an der mil.-medicm. Academie Dr. Prziby tek, als älte¬ 
rer Laborant wird ein früherer Assistent Prof. Konowalow’s, 
M. Schtscherbakow, und als jüngere Laboranten werden 
die Chemiker Lewin und Michailow fnngiren. 

— Die Resultate der medicinischen Examina vor 
der Regierungscoramission in Kiew sind ebenso günstige, 
wie in Kasan (cfr. unsere Mittheilung in d. vorigen Nr. der 
Wochenschr.). Von 79 Prnfnngscandidaten haben 72 das Arzt¬ 
examen bestanden, und zwar 19 cum lande. Unter den 79 Exa¬ 
minanden waren 24 Hebräer, von denen 20 das Examen be¬ 
standen haben. 

— An den 20 Universitäten des deutschen Reiches 
und der Academie zu Münster waren im Sommer-Semester 
1891 — 28,515 Studirende immatriculirt, von denen die 
meisten, nämlich 8,915, Medicin studirten. Dazu kommen noch 
ca. 250 Studirende der militärärztlichen Bildnngsanstalien. 
Das Lehrpersonal bestand aus 2445 Personen, nämlich 1(M9 
ordentlichen, 532 ausserordentlichen Professoren, 60 Honorar¬ 
professoren und Academikern, 665 Privatdocenten und 139 
Sprachlehrern und Exercitienmeistern. 

— In nächster Zeit findet die Einweihung und Eröffnung 
der auf dem Jungfernfelde in Moskau erbauten propädeutischen 
Klinik des Professors Tscherinow statt. Diese Klinik befindet 
sich mit derjenigen für Augenkrankheiten in einem und dem¬ 
selben Gebäude und konnte im Vergleich zu den anderen Kli¬ 
niken, dank den reichen Privatspenden, hübsch ausgestattet 
werden. 

Der vor Kurzem verstorbene Professor der Histologie 
und gewesene Rector der Wiener Universität Dr. Carl Wedl 
hat sein gesammtes Vermögen im Betrage von 100,000 Gulden 


der Academie der Wissenschaften in Wien, welcher er 
gegen 42 Jahre als correspondirendes Mitglied angehört bat. 
testamentarisch vermacht. 

— Die Berliner Academie der Wissenschaften hat in 
ihrer letzten Sitzung zur Herausgabe grösserer wissenschaft¬ 
licher Werke 4750 Mark ausgesetzt, von welchen 1500 Mark 
auf das Werk «Das Gesetz der Transformation der 
Knochen» von Prof. Jul. Wolff (Berlin) und 750 Mark auf 
die Bearbeitung der einheitlichen anatomischen No¬ 
men clatur entfallen, welche die deutsche anatomische Ge¬ 
sellschaft seit 2 Jahren vorbereitet. 

— Die Directoren der 4 Berliner städtischen Kran¬ 

kenhäuser (in Moabit, am Friedrichshain, am Urban und der 
Irrenanstalt in Dalldorf) haben sich zur Herausgabe eines 
Jahrbuches vereinigt, das unter dem Namen «Jahrbuch der 
städtischen Krankenhäuser» erscheinen wird. Dasselbe 
wird neben medicinischen Abhandlangen auch verwaltungs¬ 
technische Mittheilungen, statistische Zusammenstellungen u. 
dergl. m. enthalten. Die Redaction des Werkes, welches auf 
Kosten des Berliner Magistrats herausgegeben wird, haben 
Prof. Dr. Hahn vom Krankenhause Friedrichshain und Di- 
rector Dr. Paul Guttmann vom Moabiter Krankenhause 
übernommen. Das erste Jahrbuch soll zu Beginn des Jahres 
1893 erscheinen. (Allg. med. C.-Ztg.). 

— Auf dem Berliner städtischen Friedhofe in Fried¬ 
richsfelde wird ein Crematorium erbaut, welches in seiner 
Einrichtung and Ausstattung alle in Europa vorhandenen Über¬ 
treffen 80 ll. 

— Vom Organisationscomite des XI. internationa¬ 
len medicinischen Congresses, welcher voraussichtlich 
im September 1893 in Rom stattfinden wird, ist Prof. Bac- 
celli znm Präsidenten und Prof. Maragliano (Genua) zum 
Generalsecretär gewählt worden. Als Einführende für die 12 
Sectionen sind ebenfalls durchweg wissenschaftlich hervorra¬ 
gende Männer gewählt worden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilbospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 3. November d.J. 5799 
(38 mehr als in der Vorwoche), darunter 294 Typhus -» 
(9 mehr), 581 Syphilis — (22 weniger), 56 Scharlach. — (4 we¬ 
niger), 19 Diphtherie — (1 mehr), 38 Masern — (21 mehr) und 
8 Pockenkranke — (1 weniger). 


Vacanzen. 

1) Es wird ein Arzt für einen medicinischen Bezirk im Kreise 
j Lodeinoje Pole gesucht. Wohnsitz im Kirchdorf Winizy. 
I Gehalt 1200 Rbl. jährlich bei freien Amtsfahrten. Die Meldung 
I geschieht bei der «äo*e*HoaojbCRas yaaxHas 3encna8 Ynpasai. 

{ 2) Von dem Kirilowsehen Landschaftsamte werden 

! zwei Aerztinnen für den Landschaftsdienst gesucht Ge- 
| halt 800 Rbl. bei freien Amtsfahrten. Nähere Auskünfte er- 
| theilt die «Kh. moscnas 3cMCKas ynpasa>. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 27. October bis 2. November 1891. 


Zahl der Sterbef&lle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 10, Scharlach 9, 
Diphtherie 9, Croup 5, Keuchhusten 11, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 31, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Rohr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäraie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 82, Tnbercnlose anderer Organe 7, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 17, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 39, Todtgeborene 29. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 12. November. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 18. November. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoireu angenomnien. 


Vom 10. October an praclicire ich in 


n 1 Soeben gelangte zur Ausgabe: 

san re MO. 6—6 Verzeichaiss 5* Medizin (3264 Är«) 

Professor Dr. Adolf Weil 


welches gratis und franco versandt wird. 

Gustav Fock, 

1—1 Antiquariat., Leipzig. 
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Sanatorium und Wasserheilanstalt Zuckmantel, 
Oesterr. Schlesien. 

Hydro-, Mechano-, Elecrotherapie. Electrisehes Zwei-Zelleu-Bad.—Diät—, Terrain« 
euren. Herrliche Hochgebirge- & Waldluft. Preise massig. 

Eigentümer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweiuburg, langjähriger I. Assistent 
des Prof. Winternitz in Wien Kaltleutgeben._ 12—5 
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= Soeben beginnt zu erscheinen: = 


Brehms 


dritte, neubearbeitete Auflage 
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Akromegalie und Akromikrie. 

Von 

Dr. L. Stembo. 

(Schluss). 

Naturforscher! 

«Feindschaft sei zwischen euch, 

Noch kommt das Bündniss zu frühe, . 

Wenn ihr euch im Suchen trennt, 

Wird erst die Wahrheit erkennt». 

X e n i e. 

(Du Boit-Reymonds Reden, zweite Folge, 8. MO). 

Diese zweite vor Ihnen sich befindende Kranke leidet 
an einer sehr seltenen Krankheitsform, die der bis jetzt 
herrschenden Nomenclatur nach zu der von Professor Ben¬ 
jamin Ball 25 ) in Paris so genannten Sklerodaktylie 
gehören würde. Die Sklerodaktylie oder sclöroderraie 
dactylique soll nach Ball, Hallopeau, Dufour und 
Lepine eine Abart der Sklerodermie sein. 

Bevor ich weiter gehe und Ihnen, meine Herren, die 
Krankengeschichte der Patientin mittheile und die Dia¬ 
gnose begründe, will ich sofort hinznftlgen, dass die Ko¬ 
ryphäen der deutschen Dermatologie 20 ) mit der Zugehö¬ 
rigkeit der französischen Sklerodaktylie znr Sklerodermie 
nicht einverstanden sind. 

Die Anamnese ergiebt Folgendes: Patientin ist im 
Jahre 1841 von vollkommen gesunden Eltern geboren. 
An keinem ihrer Verwandten ist Aehnliches beobachtet 
worden. Als Kind und junges Mädchen war sie immer 
gesund und kräftig. Mit fünfzehn Jahren wurde sie zu¬ 
erst menstruirt, mit ein und zwanzig erreichte sie eine 
über mittlere Grösse mit stark entwickelten ausdrucks¬ 
vollen Gesichtszügen. 

Iin zwei und zwanzigsten Jahre verheirathete sie sich 
mit einem in jeder Beziehnng .gesunden Manne. Weder 
sie noch ihr Mann haben jemals an Lues gelitten. In 

. J5 ) Dictionnaire encyclopedique des Sciences medicales. 3-e s. 
VII. m 719. 

“) Realencyclopädie der gesammten Heilknnde. ßd. 18, S. 352. 


ihrer Familie ist nichts von Rheumatismus, Alkohofismus 
und Schwindsucht zu hören. Während aller ihrer Schwan¬ 
gerschaften, sieben an der Zahl, hatte sie an langdauern¬ 
dem, unstillbarem Erbrechen zu laboriren gehabt <und 
gebar* sig drei vollkommen gesunde Kinder; ausserdem 
hatte Sie noch zwei Frühgeburten und' ebensoviele Aborte. 

Der Beginn ihrer Krankheit datirt seit dem Jahre 
1871, wo zuerst an ihren Fingern sich Geschwüre bilde¬ 
ten, deren Entstehen von der Kranken in folgender Weise 
geschildert wird: Anfangs stellten sich in der Nähe der 
Nägel mehr oder weniger lebhafte Schmerzen ein, worauf 
die betreffende Stelle sich roth-bläulich verfärbte und es 
bald zur Bildung von Blasen kam. Nach einem oder zwei 
Tagen platzten dieselben und es bildete sich eine lange 
nicht heilen wollende Geschwürsfläche. Kaum heilte diese 
an einem Orte, als an demselben oder an einem anderen 
Finger derselben oder der anderen Hand der gleiche 
Process von neuem begann, und so weiter im Verlauf 
von zwanzig Jahren. An den geheilten Stellen bildeten 
sich weissliche Narben, deren Zahl sich vermehrte; die 
Haut an den Fingern wurde dünn und glänzend, Hess 
sich schwer von den darunter liegenden Knochen abhe¬ 
ben und beschränkte so die Beweglichkeit der Finger. 

Nach und nach gingen in Folge dieses Leidens sämmt- 
liche Nägel mit Ausnahme eines, von dem noch Spuren 
zu sehen sind, verloren. Auch die Finger selbst wurden 
bedeutend kürzer. 

Nie wurden an den Zehen der Kranken ähnliche Ulce- 
rationen wie an den Fingern beobachtet. 

Im weiteren Verlauf der Krankheit bemerkte Patientin 
eine fortschreitende Verkleinerung sämmtlicher Endtheile 
ihres Körpers, ich will lieber sagen: hauptsächlich der 
Endtheile, denn an dieser Atrophie nahm der ganze Kör¬ 
per theil. Die Haut wurde dünner, die Weiclitheile ge¬ 
ringer, die Knochen viel schmächtiger, weswegen sie viel 
kleinere Schuhe als früher gebrauchen musste. Auch Nase 
und Kinn wurden kleiner, das Gesicht starr und unbe¬ 
weglich. Der Verkleinerungsprocess verbreitete sich auch 
auf Zunge und Kehlkopf. Die Tonlage der Stimme wurde 
höher. Nie hat sie eine Röthung oder ödematöse Sehwel- 
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lung, nie eine Einsenkung der Haut unter das Niveau 
der normalen Umgebung, nie irgend welche Pigmentirung 
derselben an ihrem Körper gesehen. Die Haut am ganzen 
ftörper, am Gesicht, ausser der Stirn, wie an den Extre¬ 
mitäten, ausser den Fingern, ist dünn, glatt, nicht gerun¬ 
zelt, nichtglänzond und lässt sich leicht von der Unter¬ 
lage abheben. Nie hat sie ein Gefühl von Spannung 
an irgendeiner Stelle ihres Körpers empfunden, nie harte 
Stellen an demselben gespürt. 

Es ist schon über zehn Jahre her, dass sich bei ihr 
eine leicht gebückte Haltung einstellte. 

Bevor ich mit der Anamnese schliesse, muss ich noch 
bemerken, dass unsere Kranke nie die mindeste Sensibi¬ 
litätsstörung an ihren Händen verspürte, dass sie nie 
einen Austritt von Knochenstücken an ihren Fingern 
beobachtet hat. 


gen, dass wir es nicht mit einem aus Marmor forrairten 
Gesichte zu thun haben. 

Zunge dünn und schmal, ebenso das Zäpfchen, Kehl¬ 
deckel und Giessbeckenknorpel klein und auffallend blass, 
Stimmbänder normal. 

Gesicht, Gehör und Geschmack dem Alter entsprechend. 
Die Stimme ist der Fistelstimmart sehr nahe. Der Hals 
sehr schmächtig, von der Schilddrüse sind kaum Reste 
durchzufühlen. 

Am Herzen und den grossen Gelassen ist nichts Abnor¬ 
mes zu constatiren, vielleicht sind die Töne dumpfer als 
normal. Am oberen Sternalende keine Dämpfung. Linke 
Lunge wenig verändert, dagegen finden wir rechts eine 
ansehnliche Dämpfung ober- und unterhalb der Clavicula, 
die hinten bis zur Spina scapulae reicht. An denselben 



Der Status praesens ist bei unserer Patientin folgen¬ 
der: E. R. \Y. ist fünfzig Jahre alt, von kleiner Statur 
und schwachem Körperbau, alle Knochen sind fein und 
zart wie die eines zwölfjährigen Mädchens. Die Musku¬ 
latur ist sehr schwach entwickelt. Die allgemeinen Decken 
sind blass und fühlen sich vielleicht etwas kühler als 
normal an. Nirgends ist an ihnen eine Spur von Bronce- 
färbung. 

Die Stirn ist glatt und ein wenig glänzend, an ihr ist 
nur eine Spur von Falten zu sehen. Nase diinn. wie zu¬ 
gespitzt, Mund sehr klein, die Lippen schmal, vom i 
Schleim hau trand derselben ist nichts zu sehen. Kinn i 
wenig hervortretend. Das ganze Gesicht ist vollkommen j 
ausdruckslos (face sclerodermique), wird weder beim ) 
Lachen noch beim Weinen verändert, nur die tief in den | 
Orbiten sitzenden und sehr ausdrucksvollen Augen zei- | 


Stellen hören wir auch bronchiales A(Innen mit reich¬ 
lichen klingenden Rasselgeräuschen 

Die Wirbelsäule hat eine seichte Krümmung in der 
Gegend der oberen Brustwirbel aufzuweisen. 

Milz, Leber und Niere scheinen intact zu sein. 

Die Exploration der Genitalien wurde von der Kran¬ 
ken nicht gestattet. 

Die Finger beider Hände sind, wie Sie sehen, viel 
kürzer als normal und kegelartig zugespitzt; an der 
Spitze derselben finden wir einen kleinen Nagelrest in 
Form einer unbedeutenden Quantität von Hormnasse, mit 
Ausnahme des linken Zeigefingers, an dem vom Nagel 
absolut nichts mehr zu sehen ist. Fast die ganze dritte 
resp. zweite Phalange fehlt an sämmtlichen Fingern, am 
linken Zeigefinger fängt auch schon die zweite Phalange 
an zu atrophiren. Die Bewegungen aller Finger sind nur 
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ein wenig durch die Spannung der Haut behindert, aber 
nirgends eine Spur von Ankylose. Die Haut der Finger 
kann weder in Falten gelegt noch von der Unterlage 
abgehoben werden. An manchen Stellen derselben sind 
kleine Schorfe als Ueberbleibsel der ganz unlängst statt¬ 
gehabten Ulceratiouen zu sehen. 

Die Zehen scheinen auch etwas kürzer und dünner als 
normal zu sein; ihre Haut ist sichtlich wenig alteiirt. 
Die Nägel beider grossen Zehen stellen wahre Hörner 
dar, sind naqh aussen und unten gekrümmt und erreichen 
eine Länge von neunzig Millimeter. 

Hautreflexe normal, Sehnenreflexe abgeschwächt. Alle 
Arten der Sensibilität vollkommen erhalten. 

Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven, 
mit denselben Hilfsmitteln wie bei der Akromegalie ge¬ 
prüft, wurde ein wenig erhöht gefunden. 

Miction und Defäcation regelmässig. Der Urin, von 
Dr. Woinicz untersucht, wurde frei von Albumen, Zucker 
und sonstigen abnormen Bestandtheilen gefunden. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nagelreste der 
Finger und Zehen wurde von den geehrten College» 
Heidenreich und Woinicz ausge/ührt und an ihnen 
die Anwesenheit des Achorion Schönleini constatirt. 

Das Leiden unserer Kranken muss von einer grossen 
Reihe von Krankheiten, mit denen es grössere oder ge¬ 
ringere Aehnlichkeit hat, so die Syringomyelie, die Mor- 
van’sche Krankheit, die anästhetische Form der Lepra, 
die Raynaud’sche Krankheit, die syphilitischen und die 
diabetischen Erkrankungen der Finger auseinander ge¬ 
halten werden. 

1. Bei der Syringomyelie haben wir Sensibilitätsstö¬ 
rungen: besonders ist es das Gefühl für Wärme und 
Kälte, das erloschen ist Es wird Ihnen wohl noch die 
vor drei Jahren von mir vorgestellte Kranke, die an 
Syringomyelie litt, in Erinnerung sein. Wir konnten ihre 
Hände nnd Füsse mit Feuer brennen oder mit Eis be¬ 
rühren, sie spürte nichts davon. Bei unserer Kranken ist 
die Sensibilität ganz in Ordnung. 

2. Es ist Ihnen Allen ja wohl bekannt, dass 1883 ein 
französischer Arzt Morvan 2-7 ) eine besondere Krankheit 
der Finger beschrieb. Dieselbe besteht darin, dass an den 
Fingern beider Hände sich Geschwüre bilden, die ganz 
schmerzlos verlaufen und zu Verstümmelungen üer Finger 
Veranlassung geben. Auch hier ist die Sensibilität ge¬ 
stört: das Schmerzgefühl ist so gering, dass Morvan an 
seinen Patienten Operationen ohne Chloroform schmerzlos 
ausführen konnte, weshalb Morvan diese Krankheit auch 
panaris analgesique nannte. Ferner findet die Verunstal¬ 
tung der Finger bei der Maladie de Morvan durch Aus¬ 
scheidung von Knochenstücken, bei unserer Kranken durch 
Atrophie der Phalangen statt. 

Sie sehen, dass ich hier noch die Morvan’sche Krank¬ 
heit unabhängig von der Syringomyelie als Morbus sui 
generis betrachte, wie noch unlängst Charcot 28 ) und 
Brühl 3 *) in seiner Monographie gethan haben, obwohl 
Wladimir Roth 30 ) schon 1887 von der Zugehörigkeit 
der Morvan’schen Krankheit zur Syringomyelie sprach. 

Jetzt scheint auch Charcot 31 ) mit der Meinung Roths 
und Anderer einverstanden zu sein, wie aus dem in aller¬ 
letzter Zeit von ihm veröffentlichten Fall von Syringo¬ 
myelie und den ihn begleitenden Bemerkungen zu ersehen 
ist. Dies nur beiläufig. 

3. Die Lepra ist ja bekanntlich in unserer Gegend gar 
nicht vorhanden, am Körper unserer Kranken ist nirgends 
eine Spur von leprösen Flecken (morphea alba s. rubra) 

a: ) De la paralysie analgesique etc. Gazette hebdomadaire 
1883, Nr. 36, 38. 

n ) Progres medical 1890, Nr. 11. 

**) Contribution ä l'ätude de la Syringomyelie. 1890, S. 12. 

*°) Contribution ä l’ätude symptomatologique de la gliomatose 
medullaire 1888. S. 10. 

31 ) Sur nn cas de syringomvelie, observä en 1875 et en 1890. 
Paris 1891, p. 14, 


zu sehen; bei den Leprakranken finden wir Anaesthesie 
und Analgesie, bei unserer Patientin ist die Sensibilität 
intact. Die Verkürzung der Finger kommt bei der Lepra 
durch Nekrose, hier durch Atrophie zu Stande. Dann 
findet man auch bei Lepra die Nervenäste verdickt, was 
bei unserer Kranken nicht der Fall ist. 

4. Dass es sich in unserem Falle gicht um die Ray- 
naud’sche Krankheit handelt, werden Sie am besten aus 
der Abbildung 32 ) eines solchen Krankheitsfalles, die ich 
herumreichen lasse, ersehen. Bei dieser Krankheit sind 
ausser den Händen auch die Ohren, die Nase und die 
Füsse befallen und es kommt zum Abfall von Theilen 
durch Gangrän. 

5. Auch kann hier von der syphilitischen Daktylie nicht 
die Rede sein, da nie in diesem Falle stärkere Verdickung 
der Weichtheile oder kolbenartige Auftreibung der Kno¬ 
chen (Lücke), wie sie nach der Beschreibung Taylor’s 33 ) 
und Kochs 34 ) bei den luetischen Erkrankungen der Fin¬ 
ger Vorkommen, beobachtet worden sind. Dann hat die 
Kranke niemals, wie Sie hörten, an Syphilis gelitten, 
und ferner können wir Lues ex juvantibus ausschliessen; 
eine früher an ihr eingeleitete antisyphilitische Cur hat 
nichts an ihrer Krankheit geändert. 

Man muss das Leiden unserer Patientin auch von den 
Verunstaltungen der Finger, wie sie bei der syphiliti¬ 
schen Polyneuritis Vorkommen und wie ein solches Spe- 
cimen von Taylor 35 ) im vorigen Jahre beschrieben 
worden ist. unterscheiden. Bei der eben genannten 
Krankheit ist eine moleculäre Nekrose der Knochen- und 
Weichtheile (the tissues melt away by molecular necrosis) 
die Ursache der Fingerverstümmelung. 

C. Die bei Diabetes mellitus selten vorkommenden Er¬ 
krankungen der Finger haben langwierige Eiterungen 
und Abstossung von Knochenstücken aufzuweisen; der 
Urin enthält Zucker. 

Unsere Kranke hat, wie oben schon hervorgehoben, 
die grösste Aehnlichkeit mit jener Krankheitsform, die 
Profesfcofr-Ball als Sklerodaktylie beschrieben hat, um so 
mehr, als wir bei ihr auch die face sclerodermique 
finden, obwohl das Verhalten der Finger unserer Kranken 
lange nicht deju Verhalten derselben bei den Kranken 
Balls entspricht. Bei denselben sind die Finger durch 
Schrumpfung sklerotischer Stränge in die Hand geschlagen 
und fixirt, bisweilen wahrhaft ankylosirt; bei unserer 
Kranken ist die Beweglichkeit der Finger durch Atrophie 
der Haut eingeschränkt, aber nicht aufgehoben, von An¬ 
kylose nirgends eine Spur. Ich würde meinen Fall auch 
ganz einfach als Sklerodaktylie bezeichnet haben, wenn 
der Zufall, der bekanntlich in unserer Disciplin. die über¬ 
wiegend auf Beobachtungen beruht, so oft eine grosse 
Rolle spielt, mir nicht zur selben Zeit den Fall von Akro¬ 
megalie in die Hände gespielt hätte. 

Nichts war geeigneter mein Nachdenken anzuregen als 
die Beobachtung dieser zwei entgegengesetzten abnormen 
Bildungen nebeneinander: in einem Falle sind alle End- 
theile vergrüssert, im anderen verkleinert; in einem Falle 
ist die Haut verdickt, im anderen ist sie überall ver¬ 
dünnt; bei der Akromegalie ist die Zunge in allen Di¬ 
mensionen vergrössert, bei unserer Kränken verkleinert; 
die Stimme wurde bei der Akromegalischen nach und 
nach tiefer, bei unserer Patientin höher. Bei beiden Kran¬ 
ken erstreckt sich der Process auf den ganzen Körper, 
aber doch überwiegend auf die Endtheile, im ersten Falle 
handelt es sich um Hypertrophie, im zweiten Falle um 
Atrophie, und wenn wir den ersten Fall Akromegalie 
nennen, obwohl nicht die Akra allein hypertrophirt sind, 
so schlagen wir für den zweiten Fall, mit demselben 


за ) Ulustrated med. news. 1889, Nr. 29. 

33 ) On daetylitis syphil. with observations on syphil. lesion« 
of joints. Americ. Journ. of Syph. and Dermat. Jan. 1871. 

34 ) Volkinann’s Sammlung klinischer Vorträge. Nr. 359, 

зб ) The New-York medical journal, juli 5, 1890. 
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Rechte, den Namen «Akromikrie» vor, obwohl nicht die 
Akra allein atrophisch sind. Um das Recht auf diesen 
Namen näher zu begründen, habe ich eine grössere Zahl 
von Messungen an Frauen des hiesigen in medicinischer 
Hinsicht von mir verwalteten jüdischen Siechenhauses 
nnd an Privatpersonen möglichst desselben Alters und 
derselben Körperlänge, wie unsere Kranke, gemacht und 
die Mittelzahlen derselben mit denen unserer Kranken und 
der Akromegalie in folgender Tabelle zum Vergleich zu- 
sam mengestellt: 


Körperlänge. 

Grösster Horizoutalumfang des 

Kopfes. 

Gerader Kopfdurchmesser . . . 
Mento-parietaler Durchmesser. . 
Mento-occipitaler Durchmesser . 
Querdurchmesser zwischen den 

Pocess. mastoid. 

Querdurchmesser zwischen den 

Jochbeinen. 

Querdurchmesser zwischen den 

tubera parietalia. 

Gesichtshöhe (Kinn—Nasenwurz.). 
Schädelhöhe (Nasen wurzel—Schei¬ 
telhöhe) . 

Circumferenz über Kinn u. Occiput. 
Entfernung der Nasenwurzel von 

den Haaren. 

Entfernung der Stirnhaare vom 

Kinn. 

Breite des Mundes. 

Breite der Unterlippe .... 
Breite der Zunge in der Mitte . 
Dicke der Zunge in der Mitte . 
Entfernung des Unterkielergelenks 

vom Kinn. 

Entfernung der Unterkieferwinkel 

von einander. 

Umfang des Unterkiefers (von 
einem Winkel zum anderen über 
das Kinn passirend) .... 
Circumferenz des Halses zwischen 
Zungenbein und Schildknorpel. 

Umfang des Thorax. 

Länge des ganzen Arms . . . 
Länge des Oberarms .... 
Länge des Vorderarms .... 

Länge der Hand. 

Länge des Mittelfingers an der 

Handfläche. 

Länge des Mittelfingers an der 

Dorsalseite. 

Länge des kleinen Fingers an der 

Dorsalseite. 

Umfang der Hand ohne Daumen 
auf der Höhe der Köpfchen der 

Metacarpi. 

Breite der Hand. 

Umfang der «Geburtshelferhand». 
Die Dicke der Hand in der Ge¬ 
gend des Thenars. 

Umfang des Mittelfingers . . . 
Umfang des Daumens .... 
Umfang des kleinen Fingers . . 
Umfang des Handgelenkes in der 
Höhe der Proc. styloidei . . 
Umfang des Vorderarms (mittlerer 
Theil).. 


Akro- 

mikrie. 

Normale 

mittlere 

Grösse. 

Akro¬ 

megalie. 

Millim. 

Millim. 

Millim. 

1400 

1495 

1560 

470 

520 

610 

170 

182 

200 

190 

210 

248 

193 

200 

250 

126 

135 

145 

113 

120 

150 

140 

150 

153 

102 

105 

160 

90 

130 

150 

520 

565 

690 

51 

60 

73 

155 

158 

210 

36 

45 

60 

4 

8 

15 

30 

50 

80 

5 

8 

15 

100 

112 

145 

94 

100 

120 

178 

190 

246 

272 

305 

445 

710 

780 

1080 I 

690 

675 

720 

250 

270 

280 

210 

245 

260 | 

130 

160 

180 

40 

75 

82 

60 

90 

105 i 

28 

55 

62 ! 

I 

160 

190 

i 

248 ! 

65 

80 

108 i 

193 

225 

305 ; 

26 

34 

50 

57 

(?4 

88 ' 

58 

69 

90 i 

42 

55 

72 

128 

145 

210 

148 

205 

285 i 



Akro¬ 

mikrie. 

Normale 

mittlere 

Grösse. 

Akro¬ 

megalie. 


Millim. 

Millim. 

Millim. 

Umfang des Oberarms (mittlerer 




Theil). 

160 

230 

235 

Länge des ganzen Beines . . . 

660 

780 

840 

Länge des Oberschenkels . . . 

290 

365 

375 

Länge des Unterschenkels . . . 

320 

350 

400 

Höhe des Fusses. 

50 

65 

65 

Länge des Fusses. 

180 

225 

265 

Umfang der Fussspaime. . . . 

260 

300 

390 

Grösster Umfang des Fusses . . 

200 

235 

302 

Grösste Breite des Fusses . . . 

65 

80 

125 

Umfang der grossen Zehe . . . 

72 

85 

130 

Umfang der kleinen Zehe . . . 
Länge des Nagels der grossen 

46 

57 

85 

Zehe. 

Breite des Nagels der grossen 

90 

16 

12 

Zehe. 

21 

23 

30 

Umfang des Oberschenkels (in 

der Mitte). 

Grösster Umfang des Unterschen- 

260 

450 

510 

kels. 

Umfang des Unterschenkels ober- 

240 

320 

402 

halb der Malleoli. 

192 

230 

308 

Aus dieser Zusammenstellung 

ersehen Sie, dass alle 


Theile dieser Kranken weit unter der mittleren Grösse 
derselben Theile bei gesunden Personen derselben Race. 
derselben Körperlänge und desselben Alters sind uud 
dass diese Differenz grösser ist, als man von der Atro¬ 
phie der Weichtheile allein erwarten dürfte. 

Wenn wir uns überzeugen wollen, dass hier die Akra 
verhältnissmässig stärker atrophirt sind, als die übrigen 
Theile des Körpers, müssen wir auch dasselbe Verfahren 
Virchow’s, wie bei der Akromegalie gebrauchen: wie 
dort hervorgehoben, ist das Verhältniss zwischen Körper- 
11 nd Fusslänge beim normalen Menschen = 6:1, bei 
Akromegalie ist dasselbe = 5,8:1, wenn wir die Körper¬ 
länge unserer Kranken 1400 durch die Fusslänge 180 
dividiren so bekommen wir 7,7 d. h., dass bei der all¬ 
gemeinen Atrophie die Endtheile doch noch stärker er¬ 
griffen sind. 

In vielen als Sklerodermie und Sklerodaktylie beschrie¬ 
benen Fällen fand man mehr oder weniger ausgebreitete 
Atrophien, ob aber darunter Fälle von allgemeiner Atro¬ 
phie, wie der meinige, vorhanden sind, ist schwer zu 
sagen, weil ungeachtet der grössten Mühe, die ich mir 
nahm, die einschlägige Literatur zu durchforschen, es 
mir nur theil weise gelang ; bei dieser Gelegenheit spreche 
ich Herrn Prof. Ball für die Güte, mit der er mir einen 
Separatabdruck seines Artikels über Sklerodaktylie schickte, 
wie auch Herren Prof. Lepine und Hallopeau für 
manche literarische Fingerzeige meinen besten Dank aus. 

Ueber die Aetiologie dieses Krankheitfalles auch nur 
Muthmaassungen anzustellen ist sehr schwer. Das in 
den Nagelresten gefundene Achorion für den ganzen 
Krankheitsprocess verantwortlich zu machen, wie das 
Dr. E ich hoff 36 ) in seinem Falle von Sklerodermie 
thut, wage ich nicht, da ich mehrere mit Onychomykosis 
behaftete Kranke zu sehen Gelegenheit hatte, bei denen 
doch keine Spur von irgend welchen atrophischen Pro¬ 
cessen zu finden war. 

(3b die Atrophie der Schilddrüse bei der Entstehung 
dieser Krankheit eine Rolle spielte, ist sehr schwer zu 
entscheiden, um so mehr, als in der allergrössten Mehr¬ 
zahl der Akromegaliefälle diese Drüse auch atrophisch 
gefunden wurde; wir müssten dann annehmen, dass die¬ 
selbe Ursache ganz entgegengesetzte Folgen haben kann. 

Welche tiefere pathologisch-anatomische Veränderungen 
haben wir in unserem Falle zu erwarten? 

K ) Archiv für Dermat. 1890. Heft 6, S. 657. 
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Professor Mendel 37 ) theilte im vorigen Jahr einen 
Fall von Sklerodermie, der in manchen Beziehungen 
Aehnlichkeit mit dem unserigen hat, mit und meinte bei 
dieser Gelegenheit, dass es sich in solchen Fällen viel¬ 
leicht um eine Erkrankung der peripheren Nerven und 
vielleicht auch der Spinalganglien handle. 

Die Prognose unseres Falles ist eine unbedingt 
schlechte. Therapeutisch wurde von mir der constante 
Strom, der der Kranken in vielen Beziehungen Erleich¬ 
terung versehaffte, angewandt und gegen die Onychomy- 
cosis favosa eine antiparasitäre Behandlung vorgeschlagen. 

Denjenigen Collegen, die mir die Frage vorlegten, wie 
es komme, dass hier so interessante Fälle zu finden seien, 
möge das an der Spitze dieser Arbeit angeführte Motto 
als Antwort dienen. 

Zum Schlüsse erfülle ich noch gern die angenehme 
Pflicht, den Herren Collegen Gordon, Heiden reich, 
Kohan, Romm, Woinicz und Wygodski für die mir 
bei der Untersuchung dieser beiden Kranken geleistete 
Hilfe bestens zu danken. 


Referate. 

Prof. E. Klebs. Die Zusammensetzung des Tuberkulin. 

Ebenso wie Koch (siehe ßefer. der St. Petersb. med. Wo¬ 
chensehr. Nr. 43) hat sich auch Klebs mit der -Reinigung des 
Rohtuberkulins, seiner Befreiung von etwaigen giftigen Bei¬ 
mengungen eingehend beschäftigt, und auf Grund seiner Un¬ 
tersuchungen ist er in der Lage «das Tuberkulin gegen seinen 
Entdecker selbst vertheidigen zu müssen». Die Wege, welche 
beide Forscher zur Lösung der interessanten Frage einge¬ 
schlagen haben, sind verschieden. Koch benutzte zur Con- 
trolle der Wirksamkeit der von ihm «ius dem Rohtuberkulin 
dargestellten Substanzen die tödtlichen Dosen, Klebs dagegen 
die Heilwirkungen. Koch bezeichnet die Substanz als wirk¬ 
same, wenn bei einer gewissen Gabe bei Thieren der Tod 
innerhalb 30 Stunden ein tritt und bei dem Menschen heftige 
febrile Reactionen auftreten. Klebs dagegen erklärte sich 
solche stürmische Erscheinungen durch die Annahme einer 
mangelhaften Reinigung des Tuberkulins. Die schädlichen Sub¬ 
stanzen sind seiner Meinung nach Alkaloide, denn das Tn- 
berculinum crudum giebt alle sog. Alkaloidreactionen in deut¬ 
licher Weise: es treten mit Pt CI«, Hg CI, Kalium- Quecksil¬ 
ber- und Wismnthjodid, Ph-Wolfram- und Molybdaensäure 
u. s. w. die typischen Niederschläge auf. Klebs versuchte 
nun den alkoholischen Niederschlag des Tuberkulins zu rei¬ 
nigen, indem er weitere Extractionen desselben mit Löuugs- 
mitteln für Alkaloide anstellte. Hierbei bewährte sich am 
meisten Chloroform und Benzol und es gelang ihm ein Prä¬ 
parat herzustellen, das nur sehr geringe Alkaloidreactionen 
zeigt. Mittels dieser Lymphe, des Tuberculinum depu- 
ratum erzielte der Autor vollständige Heilung der Impftuber- 
ctilose unter Schwund der TnberkelDacillen und Rückbildung 
des tubercilösen Gewebes. Indem Verf. diese eben beschrie¬ 
bene Methode variirte, gelangte er zur Ueberzeugung, dass es 
auf diese Weise doch nicht immer gelingt alle schädlichen 
Substanzen aus dem Rohtuberkuliu zu entfernen. Er fand 
dann eine bessere Methode und zwar bestand sie in der Aus¬ 
fällung der Alkaloide. Die wirksame Substanz, welche Klebs 
wegen ihrer die Tuberkelbacillen tödtenden Eigenschaft als 
Tnberkulocidin bezeichnen will, lässt sich aus den Nieder¬ 
schlägen mit Wasser extrahiren, ihre chemischen Eigenschaften 
ändern sich dabei nicht, ebenso bleibt auch die physiologische 
Wirkung unverändert; nur Sublimat verwandelt die Albumose 
in einen in Wasser unlöslichen Eiweisskörper, wie dies anch 
nach Koch bei der Tanninbehandlung des alkoholischen Nie¬ 
derschlages der Fall ist. Die auf die eben beschriebene Weise 
erhaltene Snbstanz ist durchaus unschädlich, niemals fieber- 
erregend und fuhrt in sehr kurzer Zeit bedeutende Besserun- 

S en in dem Zustande der Tuberculösen herbei: es schwinden 
ie Nachtschweisse, das hektische Fieber; der Appetit und das 
Körpergewicht nehmen zu, Husten und Auswnrf werden auf¬ 
fallend schnell vermindert.. Die Tuberkelbacillen im Sputum 
werden körnig, die färbbaren Stücke desselben immer kleiner 
und schwinden bald vollständig. Schlimme Nebenwirkungen 
wurden nicht constatirt. Im Ganzen behandelte Verf. 30 Tn- 
berculöse in dieser Weise. Weitere Mitteilungen verspricht 
Klebs in Bälde, auch hat er sein Tnberkulocidin einigen 
Aerzten zur Prüfung überwiesen. Abelmann. 


* 7 ) Deutsche med. Wochenschrift. 1890, Nr. 34, S. 763. 


H. Fremmert: Ueber die Morbiditätsverhältnisse in 
Papierfabriken. (Vierteljahrschr. f. öffentl. Gesundheits¬ 
pflege. 1891, Heft 4, 47 S.). 

Wenn man von einem kurzen, an verschiedenen Mängeln 
leidenden Bericht des Dr. Härlin (Papier-Zeitung 1885, Nr. 29) 
absieht, giebt es. so viel Verf. bekannt ist, noch garkeine auf 
Zahlen beruhenden Angaben über die Morbiditätsverhältnisse 
unter den Arbeitern der Papierfabriken. Das ist schon deshalb 
bedauerlich, weil die nöthigen legislatorischen Maassnahmen 
sich in vielen Punkten auf Postulate ohne wirkliches Beweis¬ 
material stützen müssen und leicht in zu optimistische oder an¬ 
dererseits in arg pessimistische Bahnen gedrängt werden 
dürften. Verf. glaubt durch die Veröffentlichung von Daten, 
welche seiner 25jährigen Erfahrung, dem Studium der ein¬ 
schlägigen Literatur und eigenen aktenmässigen Morbiditäts¬ 
listen entspringen, zu einer richtigeren Benrtheilnng der sani¬ 
tären Verhältnisse in Papierfabriken beitragen und sowohl 
der methodischen Beschönigung wie auch den maasslosen Be¬ 
schuldigungen entgegentreten zu können, ln der Einleitung 
wird Statistisches über das Emporblühen der modernen Papier¬ 
industrie gegeben und darüber berichtet, wie ansehnlich der 
Bevölkerungsbrnchtheil ist, welcher sich, in unserer Zeit 
stetig wachsend, durch die Anfertigung des Papiers mittelbar 
oder unmittelbar seine Existenz erwirbt. Die angeführten 
Zahlen fordern peremptorisch, dass dem Gesundheitszustände 
einer so bedeutenden Menschenmenge alle erdenkliche Auf¬ 
merksamkeit geschenkt, dann aber auch, dass das Gewerbe, 
welches so viele ernährt, thunlichst gefördert und nicht durch 
Erschwerungen des Betriebes überbürdet werden muss. Audi 
hygienische Anforderungen können sowohl den Arbeiter wie 
den Arbeitgeber schwer belasten und sind unter Umständen 
unausführbar; jedenfalls müssen sie, was nicht immer ge¬ 
schieht, gut motivirt werden. 

I)a ein Referat sich auf keinerlei Details einlassen kann, 
sollen hier nur die hauptsächlichsten Ergebnisse der vom Autor 
angestellten Untersuchungen und Erwägungen in Form kurzer 
Thesen zur Sprache kommen; hinsichtlich der Belege ist von 
Denjenigen, die sich für die Angelegenheit speciell iuteressircn, 
das Original heranzuziehen. Mit den Nachtheilen beginnend, 
welche die Papierfabriken der ganzen Nachbarschaft, d. h. 
auch den an (1er Fabrikation Unbetheiligten, zu bringen im 
Stande sind, lässt Verf. nur bie Abwässer gelten, deren Rei- 
L- nignng vor dem Einlauf in die Flüsse absolut nöthig und auch 
vollkommen erreichbar erscheint. Die Lage der eigentlichen 
Papierarbeiter ist. so lange es sich zunächst um ihr Leben 
ausserhalb der Fabrik (um ihre Wohnungen, ihre. Ernäh¬ 
rung, ihre Ruhe- und .Schonzeit, deu Schulbesuch der Kinder, 
den ärztlichen Beistand etc.) handelt, eine entschieden bessere 
als die der hiesigen Laudleute. Von den Schädlichkeiten, 
welche den Papierarbeitern in der Fabrik drohen, sind die 
allgemeinen, jedem industriellen Betriebe anhängenden, ab- 
zutrenneu; unter diesen spielen die grösste Rolle die trau¬ 
matischen Läsionen, welche jedoch durch mannigfaltige 
Schutzvorrichtungen immer mehr vermindert werden dürften. 
Die speciellen Schädlichkeiten der Papierfabriken für ihre 
Arbeiter sind zum Theil zu leicht aufgefasst, in der Regel 
aber überschätzt worden: sie müssen einzeln, hinsichtlich der 
näheren Umstände, unter welchen sie in die Erscheinung 
treten, geprüft werden und es ist zu untersuchen, ob sie ganz 
oder theil weise vermieden werden können. Als gefährlichste 
Beschäftigung werden die Manipulationen mit den Lum¬ 
en, welche ansteckende und Staubkrankheiten erzeugen 
önnen, angesehen. Durch Lumpen sind mehrfach die Pocken 
verschleppt worden, ob auch der Typhus und die Cholera, ist 
noch nicht sicher festgestellt, aber natürlich sehr möglich. Die 
Annahme einer besonderen »Hadernkrankheit» ist unhalt¬ 
bar; sie hat sich bisher als Milzbrand oder malignes Oedem 
entpuppt. Die Lumpen sollen auch Krätze, Ungeziefer und 
Parasiteukcime verbreiten können, jedoch ist das wenigstens in 
Betreff der Krätze nicht der Fall (s. unten); Furunkelbil- 
dungen, Ekzeme etc. dürften bei den Handtirungen mit den 
Hadern, welche zuweilen Reizung der Haut mit sich bringen, 
Vorkommen. Die Desinfection der Lumpen, das so einfach 
erscheinende, radicale Mittel gegen die Unreinheit derselben, 
stösst, sobald es sich um eine wirkliche Unschädlichmachung 
handelt, auf bisher unüberwindbare Hindernisse: es muss 
und kann anders geholfen werden. Die Fingerzeige Soyka’s, 
welcher streng auf die Provenienz der Hadern zu achten em¬ 
pfiehlt und für eine Unschädlichmachung verdächtiger Lumpen 
am Orte des Einsammelns derselben plaidirt. sind sehr 
wichtig als praktisch Erreichbares. Der Einfluss der Lumpen¬ 
staub-Inhalation ist vielfach zu hoch angeschlagen worden: bei 
den Hadernarbeitern handelt es sich ganz vorwiegend um 
acute Bronchialkatarrhe, jedoch ist die Möglichkeit der Acqui- 
sition schwererer Erkrankungen durch den Luranenstaub 
gegeben und müsste, da das Anfeuchten nicht ausführbar, das 
nmäre Ansklopfen, das Passiren durch den sogen. Wolf vor 
em Sortiren, so wie eine gute Ventilationsvorrichtung für die 
Fabriken obligatorisch sein. Die Gefahren bei den übrigen 
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Operationen in den Papierfabriken sind geringfügig. Besondere 
Berufskrankheiten existiren bei der Papierindustrie nicht 
und die Papierarbeiter haben eine niederere Mortalität 
als die erwartun^smässige. AusHärlin's Angaben geht her¬ 
vor, dass auch die Erkrankungshäufigkeit in den Papier¬ 
fabriken eine massige, die Krankheitsdauer im Mittel 
eine kurze ist und die Respirationskrankheiten, bei der Arbeit 
mit trockenen Lumpen, häufiger als bei sonstigen Arbeiten 
sind. Aus den eigenen Listen des Veif. ergab sich Folgen¬ 
des. Die Krankheiten der Verdauungsorgane prävaliren stets, 
die Hautkrankheiten, die mechanischen Verletzungen und die 
Respirationskrankheiten nehmen die zweite, resp. dritte oder 
vierte Stelle ein, dann erst folgen die Infectionskrankheiten. 
64 pCt. aller Erkrankungen im Jahre 1890 waren so leichte, 
dass sie keinerlei Arbeitsversäumniss nach sich zogen. Mit 
allen leichten Erkrankungen stieg die Morbidität per Jahr 
und Kopf bei den eigentlichen Fabrikarbeitern auf 1,58. in 
einem städtischen, gut situirten Bezirk, in welchem keinerlei 
Industrie getrieben wurde, auf 2. Die Mortalität betrug im 
Fabrikrayon durchschnittlich 4,5°/oo (bei Härlin 6,8°», sofor¬ 
tiger Tod durch Unfall kam unter 4400 Personen (bei Härlin 
unter 4857 Personen) ein Mal vor. Die Conjunctivalkatarrhe 
der Staubai beiter nehmen in den letzten Jahren ab; Respira¬ 
tionskranke gab es in der Fabrik weniger als im Dorf und 
in der Stadt, aber unter den Erkrankungen der Hadernarbeiter 
machten die Krankheiten der Athmungsorgane doch 14.6 pCt. 
aus, während sie bei den anderen Fabrikarbeitern nur 10.7 pCt. 
betrugen. Rachenaffectionen kamen bei den Hadernarbeitern 
seltener als bei den übrigen Arbeitern vor, rheumatische 
öfter als bei den Dörflern. Die Krätze wurde aus dem Dorfe 
importirt und die mechanischen Verletzungen waren nicht häu¬ 
figer als in Deutschland. Autorreferat. 

R. Gott lieb: Calorimetrisclu* Untersuchungen über die 
Wirkungsweise des Chinins und Antipyrins. (Archiv 
f. experim. Path. u. Pharm. XXVIII. 189i). 

Verf. untersuchte die Aenderungen. welche durch die tempe¬ 
raturerniedrigenden Arzneistoffe iui Wärmehaushalte bewirkt 
worden, mit Hülfe genauer calorimetrischer Messungen (Colo¬ 
rimeter von Rubner) und zwar sowohl bei normalen Kanin¬ 
chen. wie auch bei solchen, deren Körpertemperatur durch die 
Sachs-A ro n so h n ’ sehe Gehirn Verletzung (\V ärmestich) erhöht 
worden war. Die gesammte vom Thier abgegebene Wärmemenge 
wurde gemessen und so die Grösse der Wärmeproduction be¬ 
rechnet. Die Versuche an normalen, nicht operirten Thieren 
ergaben übereinstimmend, dass das Chiniu die Körpertempe¬ 
ratur dadurch herabsetzt, dass es die Wärmeproduction um 
8—10 pCt. vermindert. Durch die dem Organismus zukommende 
Regulatiousfähigkeit wird die Wärmeabgabe ebenfalls vermin¬ 
dert. Ganz entgegengesetzte Wirkung entfaltet das Antinyrin 
— es steigert die Wärmeabgabe um 10—20 p(’t. und die Wär¬ 
meproduction um 5—9 pCt. Die Körpertemperatur sinkt nach 
Antipyrin nur dadurch, dass die Vermehrung der Wärmeab¬ 
gabe die Steigerung der Production übertrifft. Der <Wärme¬ 
stich » bedingt zunächst eine Regulationsstörung, bei der die 
Wärmeabgabe beträchtlich herabgesetzt w-ird: im weiteren 
Verlauf wird aber auch die Production gesteigert. Auch bei 
der durch Gehirnstich gesteigerten Körpertemperatur vermin¬ 
derte das Chinin die Wärmeproduction der Kaninchen bis um 
40 pCt. Das Antipyrin bewirkt nach dem Gehirnslieh die Tem- 
peratureniiedrigung dadurch, dass es die Wärmeabgabe bis 
zu 55 pCt. steigert; durch mittlere Antipyringahe.n war die 
Wärmeproduction durchweg gesteigert. 

Mit der erhöhten Wännebildnng verbindet sich natürlich 
eine gesteigerte Consumtion des Körpermaterials; in Folge 
dessen sind die zur Antipyringruppe gehörigen Fiebermittel 
für eine länger dauernde antipyretische Behandlung wenig 
geeignet. Hier muss dem Chinin, das die Wärmebildung nicht 
erhöht, der Vorzug gegeben werden. Die klinischen Erfahrun¬ 
gen. die man vielfach bei dem Versuche gemacht hat. Infec¬ 
tionskrankheiten (Typhus) unter der dauernden Einwirkung 
von Antipyrin oder’Thallin bei niederen Temperaturen ver¬ 
laufen zu lassen, waren recht ungünstig. Abelmann. 

Julius Csillag: Manuelle Behandlung der Enuresis 

nocturna. (Archiv für Kinderheilk., Bd. XII, Heft V 
und VI. 1891). 

Zu den häufigen Aftectionen des kindlichen Alters gehört das 
nächtliche Bettnässen: es laboriren daran sowohl schwächliche, 
rachitische und scrophulüsc Kinder, als auch blühend aussehende. 
Leider wird die Behandlung dieser Afl'ection nicht immer von 
schnellem Erfolge gekrönt. Verschiedene Mittel werden ver¬ 
sucht; bald helfen intern angewandte z. B. die Tinctura nucum 
vomicar.. die Belladonna, — in neuester Zeit wurde besonders 
die Tinctura Rhuis aromatica gelobt, — bald zeigt die locale Be¬ 
handlung mit dem Faradav’schen Strom besseren Erfolg; zu¬ 
weilen «aber nützt weder das Eine, noch das Andere. Daher 
muss nns C’s. Vorschlag die Enuresis mechanisch zu behandeln 
ganz; willkommen seiw. Verf. stellt »ich auf den Standpunct 


voh Ultzmann, der die in Rede stehende AfTection anf eine 
mangelhafte Innervation, bezüglich auf einen Schwächezustand 
des Schliessmuskels der Blase zurückführt. Die Fälle, welche 
C. zur Behandlung bekam, waren recht renitent und wider¬ 
standen verschiedenen theils intern, theils local ange¬ 
wandten Mitteln. Die eingeleitete mechanische Behandlung 
brachte evidenten Nutzen. Der Wichtigkeit halber möchten 
wir die Methode hier etwas ausführlicher schildern, es ist 
die von Thure Brandt angegebene, von C. etwas modificirte: 

1. Patient befindet Bich in Steinschnittlage; man führt den 
rechten Zeigefinger in das Rectum ein und sucht unter der 
Symphyse die Urethra abzntasten. folgt ihrem Verlauf gegen 
den Blasenhals zu und führt auf ihn mit gegen das Scham¬ 
bein gekrümmten Fingern 5—6 Mal einen leichten Zitterdruck 
aus. Die Finger der linken Hand tasten dem im Rectum lie¬ 
genden entgegen und die Zitterdrückung findet eben dann 
statt, wenn sich die von innen und anssen tastenden Finger¬ 
kuppen berüliren. Dieser Act wird als Spliinctei-vesicae- 
Driickung bezeichnet und 5—6 Mal ausgeführt. Dass die Blase 
vorher entleert werden mnss, ist einleuchtend. 

2. Dieselbe Lage wird beibehalten. Der Arzt drückt, die 
Handfläche parallel zur Körperaxe gestellt, mit den Finger¬ 
spitzen tief in das kleine Becken gegen das Os sacrura und 
führt dort eine leichte Zitterdrückung aus. Dießen Act be¬ 
zeichnet Brandt als Plexus-hypogastricus-Driieknng. 2—3 Mal 
auszuführen links und rechts. 

3. Patient liegt auf dem Rücken mit aasgestreckten, parallel 
aneinander liegenden Beinen. Der Arzt fasst beide Beine um 
die Knöchel und zieht dieselben aaseinander, Patient leistet 
dabei Widerstand. Nun bringt der Patient die Beine anein¬ 
ander, wobei der Arzt Widerstand leistet. 

4. Patient kommt wieder in die Steinschnittlage, Ferse an 
Ferse. Knie au Knie. Der Arzt stellt sich zur linken Seite 
des Patienten und drückt mit der linken Hand das rechte Knie 
nach rechts, mit der rechten Hand das linke Knie nach links, 
dabei leistet der Patient Widerstand. Beim Annähern der Knie 
wird Widerstand vom Arzte geleistet. Durch diese beide Me¬ 
thoden (4 und 3) weiden die Ad- und Abduction des Ober¬ 
schenkels, die Mm. recti abdominis in Thätigkeit gesetzt, zu¬ 
gleich aber auch die Muskulatur des Beckenbodens. DerSphinc- 
ter ani contrahirt sich energisch, und mit ihm auch der 
Sphincter vesicae (Synergismus der Blasen- und Al'terschliees- 
muskeln). . 

5. Patient steht leicht vorinibergeneigt, stemmt sich in Sclml- 
terhöhe mit den Händen gegen einen Tisch und kreuzt die 
Beine. Jetzt fordert der Arzt den Patienten auf so zu thun, 
als wollte er den Stuhl zurückhalten. Bei dieser Uebung, wei¬ 
che C. unter Controle der Eltern stündlich 4—5 mal liinter- 
einander vornehmen lässt, werden die Blasen und Afterschliess- 
muskeln zu starker Contraction augeregt. 

6. Kreuzbeiuklonfnng. Der Arzt stellt sich zur linken Seite 
des Patienten una lässt die znr Faust schlaff geballte Hand 
auf das Kreuzbein fallen. Die klopfende Hand bewege sich nur 
im Handgelenke. Durch diese Kreuzbeiuklopfung werden die 
vom Rückenmarke zu den betreffenden Organen abgehenden 
Nerven leicht erregt. 

Die Technik lässt sich, so complicirt sie auch erscheinen 
mag, leicht erlernen, verursacht keine Schmerzen; im Gegen¬ 
teil — die Kinder lachen und unterhalten sich dabei. 

Abelmann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Max Schüller; Eine neue Behandlungsmethode 
der Tuberculose, besonders der chirurgischen Tuber- 
eulose. (Wiesbaden, Bergmann. 1891. 81 Seiten). 

Das Schuller'sehe Buch ist einer der w'erthvollsten von 
den in letzter Zeit so zahlreich erschienenen Beiträgen znr 
Therapie der Tuberculose: werthvoll hauptsächlich deshalb, 
weil die »neue Methode» eigentlich eine alte, über 10 Jahre 
erprobte ist, im Gegensatz zu so vielen leichtfertigen Ver¬ 
öffentlichungen der letzten Zeit. 

Sch. hat aus seinen früheren Versuchen und Beobachtungen 
die Ueberzeugung gewonnen, dass jede tuberculose Erkran¬ 
kung die Folge einer Allgeraeininfection ist. Daraus ergiebt 
sich das Postulat, dass neben der localen Behandlung immer 
ohne Ausnahme eine sorgfältige Allgemeinhehqndlung einzu¬ 
leiten ist; zuweilen genügt diese allein, um auch den localen 
Process (leichte Drüsen und Knocheutuberculose, Lungen¬ 
spitzenkatarrhe etc.) zur Heilung zu bringen. Ausser ansge 
dehnter Anwendung allseitig anerkannter Methoden (reichliche 
Ernährung. Hader, Lnftcuren etc.) gehört als wesentlicher Be¬ 
standteil zur Allgemeinbehandlnng die innerliche Anwendung 
des Guajacols; Creosot, Natr. benzoic. und andre Stoffe haben 
sich weniger wirksam erwiesen. Das Guajacol ist regelmässig 
und consequent durch Monate, selbst durch Jahre fortzusetzen, 
auch noch einige Monate nach erfolgter Heilung. Zu frühes 
Aussetzen des Gujyacol’s ist oft die einzige Ursache vou Reci- 
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diven, die bei wieder fortgesetztem Gebrauch schwinden. Man 
giebt das Gotyacol am besten zu 2—3—5 Tropfen 4—5 Mal täg¬ 
lich in Milch, Wein, Zuckerwasser und dergl. Bei der Local- 
behandlnng macht Sch. ausgedehnten Gebrauch von* Injectionen 
einer Jodoformemulsion. Diese wird aber nicht, nur in Höhlen 
(Gelenke, Abscesse). sondern auch vorwiegend in die Umge¬ 
bung von tuberculösen Herden, Fistelgängen etc. eingespritzt. 
(Referent hat sich auch wiederholt von der grossen Wirksam¬ 
keit gerade dieser interstitiellen Jodoforminjectionen überzeu¬ 
gen können). 

Die Resultate, die Sch. an seinen sehr gut und lange beob¬ 
achteten Patienten mit seiner Methode erzielt hat, sind in 
jeder Beziehung, auch was die Heilungsdauer betrifft, ausge¬ 
zeichnet. Referent kann das Buch daher dringend zum Studium 
empfehlen. Wanaoh. 

W. Roux: De la tuberculose mammaire. (Genöve, 
H. Stapelmohr. 1891. 114 Seiten). 

Diese kleine Monographie giebt in übersichtlicher Weise 
alles Wesentliche wieder, was über die Tuberculose der Brust¬ 
drüse bekannt ist. Erwähnt sei, dass Roux 3 Formen der 
Mammatuberculose unterscheidet: den kalten Abscess, die dis- 
seminirte und die Conglomerattuberculose. Die Kapitel über 
Geschichte, Aetiologie, pathologische Anatomie, Symptomato¬ 
logie, Diagnose, Prognose und Therapie bringen nichts wesent¬ 
lich Neues, geben aber das Bekannte in klarer Weise wieder. 
Zum Schluss folgen 34 Krankengeschichten, darunter 3 bisher 
nicht veröffentlichte. Wanach. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinisehen Gesellschaft zu Dorpat 
vom Jahre 1880. 

1. Herr Dehio spricht über einen Fall, in welchem der 
Harn eines Kranken eigentümliche Pilz Vegetationen 
enthielt. Ein ungefähr 40 Jahre alter Arzt hat seit 12 Jahren 
einen etwa kopfgrossen, runden, prallen schmerzlosen Tumor 
in seinem Abdomen. Nach einem heftigen Fall auf den Rücken 
trat vor einigen Monaten Fieber auf, das einige Tage andau¬ 
erte: gleichzeitig bemerkte Pat. zum ersten Mal Pyurie, wel¬ 
che bis zur Stunde weiter besteht. Bei der Untersuchung des 
Pat. fand Vortragender einen prallelastischen deutlich fluctu- 
irenden kopfgrossen Tumor, der in der rechten Bauchhälfte 
Bass und die lufthaltigen Därme nach vorn verschoben hatte. 
Nach der Urinentleerung verkleinerte sich der Tumor, um nach 
einigen Stunden sich wieder praller zu füllen. Vortragender 
stellt die Diagnose auf Hydronephrose, die ihren Inhalt in die 
Harnwege entleert. Der Harn reagirte sauer, war sehr trübe, 
enthielt Eiweiss und reichliche Mengen von Eiterkörperchen. 
Ausserdem fanden sich im Sediment strahlig angeordnete 
Pilzfäden, zwischen denen viele zellige Gebilde lagen, welche 
ihrem Aussehen und ihrer Grösse nach für Hefezellen gehalten 
werden mussten. Auf Grund von Reinculturen auf Pepton- 
gelatine, Agar und Bouillon spricht Vortragender sich dahin 
aus, dass es sich um eine Pilzform handle, die als Hefepilz 
oder eine Oidiumart angesprochen werden muss. Ueber den 
Weg, auf dem der Pilz in die Harnwege gerathen, war nichts 
Sicheres festzustellen. An den Vortrag schliesst sich Demon¬ 
stration von makro- und mikroskopischen Präparaten. 

Herr Hartge giebt an, dass Pat. sich während 12 Jahren 
selbst untersucht, vor dem erwähnten Fall aber niemals Eiter 
im Harn bemerkt hatte, obgleich schon damals der Tumor¬ 
inhalt mit den Harnwegen in Verbindung stand. Unerklärt 
bleibt daher das plötzliche Auftreten von Pilzen und Eiter. 

Herr Hartge theilt ferner mit, dass im ganz frischen Urin 
neben der Hefe, noch eine Menge anderer Mikroorganismen, 
sowohl Kokken, als Bacillen vorhanden gewesen seien, worauf 
Herr Dehio erwidert, dass er solche im steril aufgefangenen 
Harne nicht habe nachweisen können. 

2. Herr Zoe ge hält einen Vortrag über Ileus. Im An¬ 
schluss an 16 zum Theil in der chirurgischen Klinik beobach¬ 
tete Fälle bespricht Vortragender die Diagnose des Heus und 
hebt die Bedeutung des von Wahl’schen Symptoms, des lo¬ 
calen Meteorismus, hervor. Abgesehen davon, dass dieses 
Symptom eine frühe Diagnose gestattet, ermöglicht es auch 
eine systematische Eintheilung sämmtlicher lleusfälle vom 
pathologisch-anatomischen Standpuncte. Wenn man einen Stran- 
gulationsileus (Strangulation des Mesenteriums durch Liga¬ 
mente, Achsendrehungen und dergl.) streng unterscheidet von 
einem Obturationsilens (Achsendrehung um die Dannachse, 
Stenosen, Fremdkörper etc.), so folgen daraus therapeutisch 
ganz bestimmte Indicationsstellungen, die für den Strangula- 
tionsileus die Laparotomie, für den Obturationsilens ein tempo- 
risirendes Verhalten und die Colotomie ergeben. Im Anschluss 
hieran bespricht Vortragender den Mechanismus der Ent¬ 
stehung von Flexurdrehungen und referirt eine Resectiou der 
Flexura sigmoidea, sowie einen Fall von Drehung des Darmes 
um die Darmachse. 


Herr Dehio wendet sich gegen den vom Vortragenden ge¬ 
wählten Namen «Strangulationsileus», da das Wort Strangu¬ 
lation verstanden werden kann im Sinne der Strangulation 
des Darms, es würde daher dieser Name zu häutigen Verwech¬ 
selungen und Missverständnissen Veranlassung geben. 

Herr Sah men erinnert an einen früher von ihm initge- 
theilten Fall, wo Einklemmung eines Gallensteines im Duct. 
choled. zum Bilde der Occlusion führte; es war unmöglich, das 
Rohr weiter hinaufzufüliren; mehrere Tage waren weder 
Stühle noch Flatus abgegangen; starke Tympanitis war vor¬ 
handen. Prof. v. Wahl, der hinzugezogen wurde, stellte auch 
die Diagnose auf Darmocclusion. Es bleibt in diesem Fall zur 
Erklärung nur die Annahme einer refleetorisch hervorgernfenen 
Darmparalyse übrig, da die Section nichts Positives ergab. 

Herr Zoe ge glaubt diesen Fall in die Categorie des sogen, 
«dynamischen» Ileus einreihen zu müssen. Was die Unmög¬ 
lichkeit der Einführung des Dannrohres anlangt, so ist das 
bei langen Flexuren kein seltenes Vorkommniss. 

Herr Hartge fragt an, wie es sich mit der Peristaltik des 
oberhalb der Strangulation gelegenen Darmabschnitteg verhält 
und wohin die Fälle von Invagination zu zählen sind? 

Herr Zoege: das hängt von der Dauer der Strangulation 
ab; allmälig wird auch dieser Abschnitt gelähmt. Die Fälle 
von Invagination gehören zum Strangulationsileus, da durch 
Einklemmung des Mesenteriums sich eine Circulationsstörung 
ergiebt. 

Herr Kessler erkundigt sich nach den Formen der foetalen 
Darmocclusion. 

Herr Zoege erwidert darauf, die Atresia ani und recti 
wurde vielfach auf Achsendrehung znrückgeführt. 

Herr Kessler ist der Ansicht, dass es sich bei Atresia 
ani oder recti wohl häufiger um Strangbilduug handelt. Er hat 
einen Fall von Atresia ani gesehen, bedingt durch mehrfache 
Compression des Dünndarms durch einen Strang, der sich 
von der Leberkapsel zum Hoden, durch den Leistencanal 
hinzog. 

3. Herr Dehio spricht über Blutveränderungen bei ei¬ 
nigen Formen von Anämie (der Vortrag ist in dieser Zeit¬ 
schrift, Jahrgang 1891, Nr. 1, veröffentlicht). 

Discussion: Herr Krüger fragt an, ob bei der Zählung 
der Blutkörperchen nur die normalen oder auch die Poikilo- 
und Mikrocyten in Betracht kamen. 

Herr Dehio: Nur die kleinen Bröckel wurden nicht mitge¬ 
zählt. Herr Krüger glaubt, dass durch die Anwesenheit der 
gefärbten Bröckel, der Poikilo- und der Mikrocyten eine nicht 
geringe Schwierigkeit für die Beurtheilung des Zusammenhan¬ 
ges der Abnahme der Blutkörperchen und des Blutfarbstoffes 
bedingt wird. Gehen beispielsweise die Abnahme der Blutkör¬ 
perchen und die des Blutfarbstoffes bei der genannten Art der 
Zählung einander parallel, so ist damit noch nicht der Beweis 
geliefert, dass in der That der Gehalt des einzelnen Blutkör¬ 
perchens an Haemoglobin der Norm entspricht, sondern es ist 
ebenso gut möglich, dass die dem Bau und der Grösse nach 
normal erscheinenden Blutkörperchen relativ arm resp. reich, 
die Mikrocyten etc. relativ reich resp. arm an Haemoglobin 
sind und dadurch der Parallelismus zwischen der Blutkörper¬ 
chenzahl und dem Farbstoffgelialt bestehen bleibt. Was das 
Fleischl’sche Haemometer anlangt, so hält Krüger dasselbe für 
die exacte Forschung für unbrauchbar, wenngleich es zum 
Zweck der klinischen Diagnose zuweilen, z. B. bei hodm-radi- 
gen Aendernngen des Farbstoffeehaltes des Bluts, mit Erfolg 
benutzt werden kann. Ein grosser Mangel des Apparates liegt 
darin, dass er nur Relativwerthe giebt, doch liesse sich dem 
wohl durch Darstellung reiner Haemoglobinlösungen abhelfen; 
ein weiterer und schwerwiegenderer Fehler desselben ist aber 
der, dass, wie aus der Arbeit von Neubert hervorgeht. der 
gefundene Werth von dem wahren mit stärkerer Verdünnung 
des Blutes sowohl relativ als auch absolut immer mehr ab¬ 
weicht. — Die Erforschung weiter des Verhältnisses der ro- 
then und weissen Blutkörperchen zu einander giebt auch nur 
einen geringen Einblick in die Veränderungen, die das Blut 
erlitten hat, da wir über das Leben der Leukocyten noch zu 
wenig wissen. Es wird ja angenommen, dass im circulirenden 
Blut die Zahl der Leukocyten eine bedeutend grössere sei, als 
wir es ausserhalb des Gefässsystems beobachten, dass also in 
dem Momente, wo das Blut die Ader verlässt, schon ein gros¬ 
ser Theil der weissen Blutkörperchen zu Grunde geht. Dieser 
Untergang der Blutkörperchen, der erste Anstoss für die Ge¬ 
rinnung, ist nun abhängig von zwei Momenten — von der 
Spaltbarkeit der Leukocyten einerseits und von der Spaltungs- 
fahigkeit des Plasma andererseits. Der Befund einer vermehr¬ 
ten Anzahl weisser Blutkörperchen in der Cubikeinheit spricht 
somit durchaus noch nicht tür eine factische Vermehrung der¬ 
selben, sondern kann ebenso gut durch eines der genannten 
Momente bedingt sein. 

Herr Dehio giebt die Mängel des Haemometers zu, möchte 
jedoch klinisch wohl für den Apparat eintreten, um so mehr, 
als er annimmt, dass die erwähnten Fehler sich in eine ge¬ 
wisse Formel bringen und alsdann corrigiren lassen, wie das 
von Dr. Lezius in seiner Dissertation auch geschehen ist» 
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Die Verschiedenheit der von einzelnen Forschern gefundenen 
Zahlenwerthe, der auch dem Haeinometer als Mangel zuge¬ 
schrieben werden könnte, beruht auf einer individuell ver¬ 
schiedenen Farbenempliudung — bei Reihenuntersuchungen 
stimmen aber die Resultate der Einzelnen unter einander gut 
überein. — Was das Verliältniss der rothen und weissen Blut¬ 
körperchen betrifft, so ist es klinisch einerlei, ob mau es 
1 :300 oder 1:900 tindet. — Die Serumbeimengung zum Bluts¬ 
tropfen endlich ist quantitativ nicht sehr verschieden, wie sich 
aus wiederholten Versuchen an demselben Individuum ergiebt. 

Herr Krüger: Der Fehler des Fleischlichen Haeiuometers 
ist ein innerhalb weiter Grenzen schwankender, empirischer 
und lasst sich nach den wenigen Untersuchungen des Herrn 
Dehio (Nenbert, Lezius) nicht in eine gewisse Formel 
bringen. Es liegen bei Lezius in der That nur zwei Ver¬ 
suche vor, die zur Aufstellung der Correctionsformel benützt 
worden sind. Herr Krüger glaubt, dass mit dem Hüfner’schen 
Spektrophotometer mit ebenso grossen Blutproben und in der¬ 
selben Zeit wirklich genaue Werthe erhalten werden können. 

Das Zudringen von Gewebsflüssigkeit zum Blutstropfen kann 
vielleicht bei einem und demselben Individuum innerhalb en¬ 
ger Grenzen schwanken, wofern bei der Blutabnahme gleich¬ 
artig vorgegangen wird, doch ist es sehr wohl denkbar, dass 
es bei einem Vergleich der Befunde an verschiedenen Indivi¬ 
duen als störendes Moment dazwischen treten kann. 

z. Z. Secretair: Richard Otto. 

(Fortsetzung folgt). 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 


-- H. Snow hat bei vorgeschrittenen Maiumacarcino- 
m e n sehr häutig eine krebsige metastatische Erkrankung des 
Markes des Oberarm- und Brustbeins gefunden. Abgesehen von 
einer Verdickung der oberen Epiphyse des Humerus, documen- 
tirt sich die Knochenmarkerkrankung sehr häutig durch Schmer¬ 
zen, welche in der Regel verkannt und für «rheumatisch’ ge¬ 
halten werden. (Brit., med. Journ. Jan. 3. 1891). 

— In solchen Fällen von frischen eingeklemmten Brüchen, 
in denen einerseits die Reduction nicht gelingen wollte, ande¬ 
rerseits vom Kranken die Einwilligung zur Herniotomie nicht 
zu erlangen war, bewährte sich H. Hern als gutes Aus¬ 
kunftsmittel die Function und Aspiration der geblähten ein¬ 
geklemmten Schlinge mittelst einer gewöhnlichen hypoderma- 
tischen lnjectionsspritze. Unter 32 derart punctirten Her¬ 
nien glückte die Reposition nachträglich leicht und gut 28 
mal. Drei Fälle gelangten zur Operation und H. konnte sich 
durch den Befund am Dann davon überzeugen, dass die Func¬ 
tionen vollständig reactionslos abgelaufen waren. 

(Brit. med. Journ. B'ebr. 7. 1891). 


— In «La medec. mod.» Nr. 25 wird gegen schmerz¬ 
hafte Haemorrhoidalknoten folgende Salbe gelobt: Atro- 
pini sulf. 0,24 Morph, sulf. 0,3 Cocaini muriat 0,2 Fnlv. Tannini 
1,20 Vaselini 30,0 01. rosar. q. s. f. unguentum. 

— Joffroy verordnet mit gutem Erfolge Chloralhydrat 
gegen Keuchhusten. Die Tagesdosis für Kinder unter 5 
Jahren ist 1.0—1,2, für ältere Kinder 2,0—2,5. Während des 
Krampfstadiums verordnet er das Mittel zusammen mit Bro¬ 
miden: Kalii bromati, Ammonii bromati » 2,0 Natrii bromati 
4,0 Chlorali hydrati 3,0 Svr. cortic. aurant. 00,0, ein Theeloffel 
bis Dessertlöffel mehrmals täglich in Milch mit Eigelb. 

(Revue general de clin. et de tlier. Nr. 23). 

Hnchard verschreibt gegen Bronchialasthma fol¬ 
gendes Recept: Kalii jodati, Tinct. Lobeliae, Tinct. Polygalae 
u 10.0 Exlr. opii 0,1 Aquae dest. 90,0; 2 mal täglich ein Ess¬ 
löffel. (Revue gen. de clin. et de therap. Nr. 26). 

— Debove und R6mond berichteten in der Sitzung der 
Soc. m6dic. des liöpitaux am 5. Mai über einen Caissonarbeiter, 
welcher 6 Stunden unter dem Drucke von fast 3 Atmosphären 
gearbeitet hatte, worauf dieser Druck durch Unachtsamkeit 
seiner Gefährten plötzlich aufgehoben wurde. Er verlor auf 
2 Stunden die Besinnung und litt mit Unterbrechungen wäh¬ 
rend 1 Woche an hysterischen Anfällen, welchen Lähmung 
aller 4 Extremitäten und schliesslich Hemiplegie mit sensibler- 
sensorieller Hemianästhesie und Beschränkung beider Gesichts¬ 
felder folgte. Der erste Fall von schwerer Hysterie nach so 
starken Druckschwankungen und zwar bei einem Manne, der 
früher keinerlei hysterische Symptome aufgewiesen hatte. 

(Frogr. med. Nr. 24). 

— Leszynsky berichtet über seine Erfolge mit Injectio- 
nen von Atropin in einem schweren Falle von Halsstarre, 
die drei Jahre lang bei Behandlung mit Elektricität und an¬ 
deren Mitteln keine Besserung zeigte. Das Platysma myoides 
war bei dem in Rede stehenden Patienten, einem 37jährigen 
Manne auf das Vierfache hypertrophirt. Autor injicirte zuerst 
i/i „0 Gran Atropin in das Platysma; die Dosis wurde hierauf 
auf */*• Gran erhöht. Nach 2 Wochen waren alle krankhaften 
Erscheinungen verschwunden. 

(Intern, klin. Rundschau Nr. 32). 


— Cecherelli hat 4 Fälle von bösartigen Tumoren 
(Kiefersarcom, Gesichtsepitheliom, 2 Mammacarcinome) mit 
Pyoktanin behandelt. Das Sarcom wnrde nicht gebessert, 
das Epithelioma stand 4 Monate lang im Wachsthnm still, 
das eine Mammacarcinom wnrde nicht gebessert, bei dem an¬ 
dern stand das Wachsthura während dreier Monate still, wäh¬ 
rend an mehreren Stellen Erweichung ohne Umfangsabnahme 
des Tumors bemerkt wurde. (Ref. hat bei einem ulcerirenden 
Mammacarcinom und einem inoperablen Unterkiefercarcinom 
das Pyoktanin ohne Nutzen versucht). 

(Deutsche Medicinalzeitung Nr. 77). 

— Gegen Oxyuris vermicularis verordnet Martin (Sem. 
m6dic. Nr. 8) folgendes Klystier: Rep. Tinct. Rhei guttas 30, 
Magnes. carbon. 0,2, Tinct. Zingiber. guttam 1, Aquae 125,0; 
nach Bediirfniss 2—4 Mal täglich zu wiederholen. 

— Eine neue Moditication seiner Methode der Markschei¬ 
denfärbung emptiehlt Weigert auf einer der letzten Sitzun¬ 
gen der Wanderversammluug der südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte. Nach W. soll diese Methode den Vorzug 
haben, dass die für da9 Messer schädlichen Kupfer-Chrom- 
Niederschläge sicher vermieden werden, und dass eine Diffe- 
renzirung meist nicht nöthig ist und daher keine Gefahr be¬ 
steht, sehr feine Fasern nachträglich'auszulöschen. 

Die in gewöhnlicher Weise vorbereiteten Stücke kommen 
zunächst für 24 Stunden bei Brütofentemperatur in eine Mi¬ 
schung einer kalt gesättigten und tiltrirten Lösung von Cup. 
aceticum mit gleichen Theilen 10 pCt. Seignette-Salzlösung, 
darauf nochmals 24 Stunden im Brütofen in die früher ange¬ 
wandte Kupferlösuug. Die Schnitte können nunmehr ohne 
nachträgliche Differenzirung gefärbt werden; nur ist die Fär¬ 
beflüssigkeit stärker alkalisch: sie enthält 7 Ccm. Lithioncar- 
bonatlösung statt 1 Ccm. Die ^lischung der alkoh. Hämato- 
xylin- mit der LithioncarboDatlösnng muss jedesmal frisch be¬ 
reitet werden. Nach mehrstündiger Färbung (Brütofen) werden 
die Fasern blau, bei längerem Verweilen schwarz; der Unter¬ 
grund schwach rosa. Eine Ueberfärbung kann immer noch 
nachträglich mit der alten Entfärbungsflüssigkeit corrigirt 
werden. Bläuliche Färbung des Celloidins bei Serienschnitten 
ist in einer dünnen Essigsäurelösung leicht wegzubringen; zur 
Aufhellung der Schnitte emptiehlt W. Anilinöl - Xylol (2:1h 
dabei kann der Oelloidinmantel intact bleiben (9 pCt. Al¬ 
kohol). (Münch, med. Wochenschr.). 


Vermischtes. 

— Mittelst Allerhöchsten Ukases vom 31. October d. J. ist 
das wirkliche Mitglied des Kaiserlichen Instituts für Experi- 
mental-Medicin, wirkl. Staatsrath Dr. Eduard Sperck, zum 
Director dieses Instituts ernannt worden. 

— Pasteur ist zum ersten Ehrenmitgliede des Insti¬ 
tuts für Experimental-Mediciu gewählt worden. 

—- Von den in Nr. 44 dieser Wochenschrift namhaft ge¬ 
machten Candidaten für den erledigten Lehrstuhl der opera¬ 
tiven Chirurgie und topographischen Anatomie an der militär- 
medicinischen Academie ist in der Conferenz-Sitzung der ge¬ 
nannten Academie der Privatdocent Dr. Kruglewski mit 
grosser Stimmenmehrheit gewählt worden. 

— Der Professor der speciellen Pathologie und Therapie an 
der Warschauer Universität, Dr. W. Dobroklonski giebt, 
wie verlautet, seine Professur in Warschau auf und beabsich¬ 
tigt wieder als Privatdocent an der militär-medicinischen Aca- 
demie Vorlesungen zu halten. 

— Verstorben: 1) Der Divisionsarzt der 9. Infanterie-Di¬ 
vision, Staatsrath Dr. Johann Rassudow\ 2) In St. Peters¬ 
burg der praktische Arzt Andreas Gastfreund. 3) In Rostow 
am Don an der Lungenschwindsucht der junge Arzt 
Herschkowitsch, welcher vor 3 Jahren den Cursus in Char¬ 
kow absolvirt hatte. 4) In Moskau die Aerztin Olga Swen- 
tizki. 5) In Graz der ehemalige Leibarzt des Vicekönigs von 
Egypten und Director eines Hospitals in Kairo, Prof. Dr. 
Alex. Key er im 77. Lebensjahre. Der Verstorbene ist auch 
durch seine chirurgische Behandlung der Elephantiasis be¬ 
kannt. 6) Am 1U. November n. St. in Budapest der älteste Oph¬ 
thalmologe Ungarns, Dr. Ignaz Hirschier, welcher lange 
Zeit hindurch der einzige Augenarzt in Budapest war, im 68. 
Lebensjahre. Der Verstorbene entwickelte ein Menschenalter 
hindurch eine umfassende ärztliche und literarische Tliätig- 
keit. Von der Universität wurde er im J. 1851 als Doeent zu¬ 
rückgewiesen, weil er Jude war, dagegen hat die ungarische 
Academie der Wissenschaften die Leistungen des Verblichenen 
durch seine Wahl zum ordentlichen Mitgliede der Academie 
anerkannt. 

— Der Schwiegersohn Prof. Rob. Koch’s, Prof. Pfuhl 
welcher, wie wir meldeten, zum Garnisonsarzt in Torgan er¬ 
nannt wurde, ist sofort wieder zum Institut für Infec- 
tionskrankheiten in Berlin abcommandirt worden. 
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Endoskopie und Therapie der Harnröhrenkrank- | 
heiten bei Frauen. 

Vortrag gehallen im Verein St. Petersb. Aerzte am 15. October. j 

Von 

Dr. A. Ebermann sen. 
in St. Petersburg. 

Die Literatur der Krankheiten der weiblichen Harn- | 
rühre und speciell der entzündlichen specifischen und nicht 
specifischen Processe derselben ist recht arm. F. Winckel 
hat in seinem speciellen Werke (siehe Pitlia und Billroth’s 
Chirurgie Bd. XI) die Literatur von 1837 an gesammelt, 
sie ist nicht sehr zahlreich. Diese geringe Literatur be¬ 
rechtigt mich zum Ausspruch, dass man bis jetzt nur sehr 
wenig Aufmerksamkeit auf die weibliche Harnröhre ge¬ 
wandt hat. 

Im Jahre 1864 fing ich meine endoskopischen Beob¬ 
achtungen der männlichen Harnröhre an und theilte die¬ 
selben unserem Vereine mit; erst 1869 wurde mir durch 
die Liebenswürdigkeit der Herren DDr. Sperk und Ussass j 
die Gelegenheit geboten, im Kalinkin- Hospital endo- , 
skopische Untersuchungen an den prostituirten Frauen | 
zu machen. 

Bevor ich zu den pathologischen Veränderungen der 
weiblichen Harnröhre übergehe, finde ich es hier nicht 
überflüssig, die Anatomie derselben in Erinnerung zu ! 
bringen und zwar mit besonderer Rücksicht auf diejeni- j 
gen Theile derselben, welche hauptsächlich durch krank- ; 
hafte Processe degenerirt werden. — Die weibliche Harn- | 
röhre kann man mit dem inneren tieferen Theil der männ- j 
liehen (Urethra masculina posterior) vergleichen, d. li. mit j 
demjenigen Theile, welcher vom Blasenhalse beginnend i 
die Fascia perinaei media durchdringt und mit der Pars 
bulbosa abschliesst. Die weibliche Harnröhre wird nicht 
von der Prostata, auch nicht von den Corpora cavernosa 
umgeben und sind deshalb ihre pathologischen Verände¬ 
rungen ganz andere, als die der männlichen Harnröhre. 
Ausserdem ist sie nur zu einer Function — zum Entlee¬ 


ren des Harnes — bestimmt, die männliche dagegen dient 
noch als Ausführungskanal der Begattungsorgane. Das 
ist auch die Ursache, weshalb die Krankheiten der letz¬ 
teren mannigfaltiger, verschiedenartiger, als die der weib¬ 
lichen sind. 

Die Länge der weiblichen Harnröhre misst 26—35 Mm.'), 
die mittlere Länge ist nach Thomson 2 ) 35 Mm. Der 
Durchmesser der Harnröhre beträgt nach Winckel’s 3 ) 
Angabe 7 Mm.; übrigens ist dieselbe sehr dehnbar, so 
dass ihr Durchmesser mit Hülfe der Dilatation ohne be¬ 
sondere Schwierigkeit auf 10 Mm. gebracht werden kann. 
In der Narkose kann sie ohne schlimme Folgen durch 
Simon’sche Spiegel so erweitert werden, dass leicht ein 
Zeigefinger in die Blase eingeführt werden kann. Der 
allerengste und unnachgiebigste Theil ist das Orificium 
externum, weshalb wir bei Indicationen zur Erweiterung 
der Harnröhre sehr häufig ohne Incision desselben nicht 
auskommen können. Die allmülige künstliche Erweiterung 
entsteht bei Masturbation und erreicht bisweilen einen 
solchen Grad, dass mit Leichtigkeit recht dicke cylindri- 
sche Gegenstände (wie Nadelbüchse, Fiugerhut etc.) pas- 
siren können. Vor 25 Jahren hatte ich Gelegenheit eine 
verheirathete junge Frau zu beobachten, bei welcher die 
Harnröhre durch den Coitus mit dem Manne per urethram 
so stark erweitert war, dass der Penis leicht hineinging. 
Die Ursache solch eines unnatürlichen Coitus war eine 
Atresia vaginae. Nach Beseitigung der Atresie durch ope¬ 
rativen Eingriff genas die Patientin ohne irgend eine be¬ 
sondere Hülfe von der Harnincontinenz. — Die Richtung 
der weiblichen Harnröhre nähert sich der Verticalen; sie 
ist ein wenig gekrümmt und ist mit der Concavität zur 
Symphyse gerichtet, so dass beim Uriniren im Stehen der 
Harnstrahl die vordere Fläche der Knie benetzt. Damit 
der Strahl vertical zwischen die Lenden fällt, muss das 

*) Cours de splanchnologie. Organes genito-urinaires par 
Adrien Charpy. Toulouse 1890 S. 103. 

*) Traite pratique des vois urinaires par Sir Henry Thom¬ 
son (französische Uebersetzung). Paris 1880. S. 552. 

J ) Pitha u. Billroth Chirurgie Bd. XI. Die Krankheiten der 
weiblichen Harnröhre und Blase von F. Winckel. 9. 5. 
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Beck'*n leicht hach hinten gebeugt sein. An gefrorenen 
in der Richtung des Diamoter rectus durchsägten Becken 
. fällt die Richtung der Harnröhre, eine Concavität nach 
vorne bildend, in die Axe des Beckens. 4 ). .Nach Winckel 
ist die Richtung der weiblichen Harnröhre eine leicht S-för¬ 
mige; sie geht erst von vorne nach hinten, dann nach 
vorne und zuletzt leicht nach hinten oder eher perpendi- 
culär nach unten 3 ). Das Fehlen der Prostata ist die Ur¬ 
sache, warum die Harnröhre beim Weibe nicht in Por¬ 
tionen wie beim Manne von den Autoren eingetheilt wird; 
diese Theilung hat übrigens nicht die Wichtigkeit bei der 
Frau, wie beim Manne. Jedoch kann man an der weib¬ 
lichen Harnröhre 2 Theile unterscheiden: den oberen, 
kaum 1 Cm. langen, in welchem sie hinten von den 
Xachbarorganen und vorne von dem Plexus Santorini 
durch eine dünne Zellgewebeschicht geschieden wird. Der 
untere Theil ist in die Wand der Scheide verwebt, aus 
welcher er sogar mit einem Scalpel nicht auszuschälen 
ist. Diese innige Verschmelzung mit der Vaginal wand ist 
die Ursache, weshalb die Harnröhre unvermeidlich der 
Verschiebung der Vaginalwand folgt. 

Nachdem die Harnröhre die Fascia perinaei media durch¬ 
brochen hat, endet sie hinter der Clitoris als Orificimn 
cxternum, welches von 2 oder 3 Labien umgeben wird 
und 1 Cm. unterhalb des Arcus pubis liegt. Das Oriflcium 
internum urethrae befindet sich hinter der Symphyse, 2 
Cm. von ihr entfernt und auf verschiedener Höhe; mei¬ 
stens entspricht es der Mitte der Symphyse. Das Trigo- 
num Lientodii verläuft in einen zungenartigen Fortsatz, 
welcher aber nie hypertrophisch wird, wie der mittlere 
Prostatalappen beim Manne, welcher deshalb auf die Harn¬ 
entleerung störend wirkt. Es geht in die Harnröhre in 
Form eines Kammes über, welcher an der hinteren Harn¬ 
röhrenwand bis zum Orificium extemum verläuft und 
welchen man mit dem Veru montanuin der männlichen 
Urethra vergleicht. 

Die Schleimhaut der weiblichen Harnröhre ist nach 
Robin undCadiat ß ) reich an elastischen Fasern und ist 
in ihrem unteren Theil mit Pflasterepithel bekleidet; im 
oberen besitzt sie zahlreiche gefässreiche Erhöhungen 
(Wärzchen), ähnlich denjenigen der Blase. In der Nähe 
des Orificium externum befinden sich Vertiefungen, in 
welche Schleimfollikel münden. In die ganze Schleim¬ 
haut sind zahlreiche Schleimfollikel eingebettet, welche 
mit ihren Blindsäcken im submucösen Zellgewebe ruhen. 
Die Submucosa ist von elastischen Fasern durchzogen; 
unter derselben befindet sich eine Schicht quer und längs 
verlaufender Muskelfasern. Uffelmann fand ausserdem 
in der Harn röhren wand noch längs- und querlaufende 
quergestreifte Muskeln. Die Fasern der glatten Muskeln 
bilden im oberen Theile der Harnröhre den inneren un¬ 
willkürlichen Sphineter vesicae; im äusseren Theile der¬ 
selben aber gruppiren sich die quergestreiften Muskeln 
zu einem willkürlichen Sphineter externus. Der letztere 
Umstand dient zur Erklärung, weshalb bei Vaginalfistelu 
auch bei Zerstörung des Sphineter vesicae keine Harnin- 
continenz erfolgt. Luschka behauptet noch einen 3. M. 
sphineter gefunden zu haben, welcher im Niveau des In¬ 
troitus vaginae sich befindet und auch den letzteren zu¬ 
gleich umringt. 

Zu diagnostischen Zwecken ist es erforderlich die en¬ 
doskopischen Bilder der normalen Harnröhre genau zu 
kennen. Die. Kennzeichen der normalen Urethralschleim¬ 
haut sind folgende: 

1) Die normale Schleimhaut der Urethra erscheint beim 
centralen Einsetzen der endoskopischen Röhre faltig: die 
nicht ganz regelmässig strahlenförmigen Falten gehen vom 
Centrum (Fortsetzung der Urethra vor der endoskopischen 
Röhn*) zur Peripherie, d. h. zum Rande der Röhre. 

Adrien Charpy. Organes gen. ourinaires. 3. 104. 

: ’) 1. c. S. 7. Fig. 1. 


i 2) Die centrale Oeffnnug, in welcher die strahlenförmi¬ 
gen Falten zusammenlaufen, bildet einen dunkeln mehr 
oder weniger runden Fleck. 

3) Die Farbe der Urethralschleimhaut ähnelt derjeni¬ 
gen der Vaginal- oder der Mundschleimhaut; nach An- 
tal’s 7 ) und Burckhardt's 8 ) Angabe ist sie zart rosa 
oder gelblich-rosa. 

i 4) Im normalen Zustande der Mucosa urethrae sind 
die Littre’schen Drüsen endoskopisch nicht be- 
' merkbar, man sieht sie nur dann, wenn sie entzündlich 
geschwellt sind. 

Urethritis bei Frauen ist bedeutend seltener, als 
bei Männern, meistens gonorrhoischen, selten traumati- 
■ scheu Ursprunges. Was die Infeetionsform anbetrifft, 
so behaupten Steinschneider und Fabry, dass die 
weibliche Harnröhre der Ort sei, wo der gonorrhoische 
Process sich meist localisirt ®). Zeissei ,w ) dagegen 
wundert sich, dass die weibliche Harnröhre selten an 
Gonorrhoe leidet (ö pCt ), obgleich sie der lnlection sehr 
zugänglich ist. Die Ursache dieser Meinungsverschieden¬ 
heit liegt, glaube ich, darin, dass diese Beobachter ver¬ 
schiedenes Material zu ihrer Verfügung hatten (die Er- 
steren nur prostituirte Frauen, der letztere ein gemischtes 
Material). 

Die Urethritis acuta verläuft bei den Frauen zu¬ 
weilen fast ganz unbemerkbär, zuweilen aber auch mit 
Erscheinungen einer starken Dysurie oder Strangurie. 
Noch weniger belästigt die Frauen die chronische 
j Form; wenn sie sich nur nicht nach innen auf den Bla¬ 
senhals ausdehnt, so verursacht sie fast gar keine lästi¬ 
gen Krankheitssymptome; selbst die aufmerksamsten Pa¬ 
tientinen bemerken nur schmierig-gelbe Flecken auf dem 
Hemde und einen leichten Bodensatz im Harn. Bei ln- 
spection der Genitalien solcher Kranken erscheint das 
Orificium externum dunkelroth, zuweilen auch bläulich. 
Bei der Palpation findet man zuweilen eine Rigidität 
und Verdickung der Harnröhren wand; beim Streichen 
derselben von innen nach aussen zeigt sich zuweilen 
ein Tropfen Eiter im Orificium externum. Blutung ist 
bei acuter Urethritis der Frauen eine weit seltenere 
Erscheinung, als bei Männern; sie ist immer ganz gering, 
färbt nur das Secret blutig “). Besonders im Orificium 
externum wuchern sehr häufig gonorrhoische Kondylome. 
Das endoskopische Bild der acuten Urethritis bei Frauen 
kommt sehr selten zur Beobachtung; es ist analog dem 
der Männer; die Schleimhaut ist dunkelroth gefärbt, ge¬ 
schwellt, die normalen Falten vollständig verstrichen; sie 
blutet leicht bei etwas dreistem Berühren mit einem Wat¬ 
tetampon; die Untersuchung selbst ist recht schmerzhaft. 

Beim chronischen Tripper beobachten wir folgende 
nnloskopische Bilder: 

1. Granulationen, welche auf der ganzen Cireumferenz 
des Kanals oder nur an einer Wand desselben zu sehen 
sind; heim Betupfen mit einem Wattetampon bluten sie 
leicht. Sie erscheinen von dunkelrother Farbe uml haben 
ein feinkörniges Aussehen; die normalen Falten schwin¬ 
den an den Stellen der Granulationen vollständig. 

2. Die Littre'sclien Drüsen, welche, wie oben gesagt, 
im normalen Zustande nicht zu sehen sind, werden sicht¬ 
bar und erscheinen in Form kleiner einzeln oder in 
Gruppen sitzender Erhöhungen. Bei dieser Form der 
Urethritis glandularis sind die normalen Schleirahaut- 
falten bei einzelsitzenden Drüsenanschwellungen noch 
sichtbar, sehwinden aber da, wo die geschwellten Drüsen 
in Gruppen angehäuft liegen. 

'■) Antal 1. c. 3. lt>. 

\i Endoskopie und endoskopische Therapie der Krankheiten 
der Uarnröhie und Blase von Emil Burckhardt. Tübingen 
1889 S. 2Ü-27. 

°) M. Sänger, 1. c. S. 22. 

Zeissei, 1. c. S. 140. 

") Zeissei. Lehrbuch der Syphilis. S. 140. 
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3. Es giebt auch gemischte Farmen, wo man Granu¬ 
lationen und angeschwollene Drüsen zu gleicher Zeit 
vorfindet. 

4. Es kommen bei Frauen, wenn auch sehr selten, 
Strictnreu vor, meistens traumatischen Ursprungs; go¬ 
norrhoische aber kamen mir nicht zur Beobachtung. Ich 
hatte einen Fall von Strictur traumatischen Ursprungs 
nach einer schweren Entbindung; die Harnröhre Hess 
nur eine Bougie filiforme passiren; die Behandlung mit¬ 
telst Dilatation ging recht rasch von statten. Mittelst des 
Endoskops sah ich eine blasse, sogar ganz weisse Narbe. 
An der Stelle der Strictur waren die Falten ver¬ 
schwunden. 

Es existirt noch ein krankhafter Zustand des Blasen¬ 
halses, welcher die Frauen durch sehr lästige Symptome: 
häufige Tenesmen und schmerzhaftes Hamen belästigt — 
ich meine die Fissuren, ähnlich denen des Orificium 
ani. Grünfeld **) hat dieselben und ihre Diagnose genau 
beschrieben. Er schlfigt vor, sie mit Hülfe eines gefen¬ 
sterten Instrumentes zu untersuchen, weil ein gerades, 
vorne offenes Instrument beim Einfuhren in die. obgleich 
leere, Blase, dennoch leicht mit Urintropfen gefüllt wird, 
welche das endoskopische Bild vollständig verdecken. 

Behandlung. Die Fissuren des Blasenhalses gelang 
es mir sehr häufig durch concentrirte Lapislösung (Ar- 
genti nitrici c3.j auf Aq. dest. (3j) endoskopisch zu heilen. 
Nach solch’ oiner Cauterisation führe ich in die Harn¬ 
röhre ein Cocainstäbchen aus Gelatine ein (*/* Gran Cn- 
caini muriatici in einem Stäbchen, welches nicht biegsam 
sein soll); dadurch werden die Schmerzen bald gestillt 
Ich führe hier einige Beispiele solcher Patientinen an. 
Ein Uljähriges Mädchen wurde über ein halbes Jahr 
lang von einem Frauenärzte behandelt; es wurden ihr 
ohne jeglichen Erfolg Scarificationen des Collum uteri. 
verschiedene Injectionen in die Vagina gemacht, narko¬ 
tische Globuli in die Scheide eingeführt; die Leiden waren 
unerträglich, schmerzhafter Harndrang alle l /z Stunde 
und auch häufiger; dadurch entstand Schlaflosigkeit und 
allgemeine Schwäche. Schon nach der ersten Cauterisation 
mit starker Lapissolution in Chloroformnarkose fühlte die 
Kranke eine grosse Erleichterung, die Beizung wurde 
alle 2 Tage und zwar ohne Narkose wiederholt (Cocain 
hatten wir damals noch nicht); die Kranke genas im 
Laufe ungefähr eines Monats. Eine andere Patientin, 
eine 36 Jahre alte verheirathete Frau litt so stark, dass 
sie fortwährend auf dem Nachtstuhle sass und in dieser 
Lage sogar schlummerte, dieser Zustand dauerte bereits 
mehr als 2 Wochen. Schon nach der ersten endoskopi¬ 
schen Lapiscauterisation spürte die Kranke eine bedeu¬ 
tende Erleichterung, die Tenesmen wurden seltener, die 
Schmerzen geringer, sie konnte etwas liegend schlafen. 
Nach V/z monatlicher Behandlung mit alle 2 Tage 
wiederholten Beizungen bei subcutanen Morphiuminjectio- 
nen ist sie vollkommen gesund geworden; sie blieb es 
5 Jahre lang und starb endlich, in Folge eines Blasen¬ 
krebses, von welchem zur Zeit der Behandlung durch 
Canterisationen noch keine Spur zu finden war 

Im 3. Fall waren bei einer 20jährigen verheiratheten 
Frau Blasenhalsfissuren nach einer schweren Entbindung 
entstanden; sie urinirte mit Schmerzen alle Stunde; hier 
wurde ebenfalls die endoskopische Cauterisation vorge¬ 
nommen und ebenfalls ein vollständiger Erfolg im Laufe 
eines Monats erzielt. In diesem Falle wurden nach der 
Beizung Cocainstäbchen eingefiihrt. 

Ich könnte noch mehrere solcher Fälle mittheilen, 
fürchte aber Sie, m. 1L, damit zu belästigen. Ich möchte 
liier noch erwähnen, dass ich die Fissuren des Blasen- 
halses auch durch rasche Dehnung mit ‘Hülfe der Si¬ 
mon sehen Specula mit Erfolg behandelte; wenn aber 

,s ) Klinische Zeit- und Streitfragen. Ueber Cv stoskopie von 
Dr, Grünfeld. S. 238. 


i diese Behandlung den wünschenswerthen Effect nicht 
rasch hervorbringt, so schreite ich ohne lange zu zögern 
zu Lapisbeizungeu. 

Dass die Lapiscauterisationen einen grossen Nutzen bei 
Behandlung des chronischen Trippers bringen, finden wir 
bei Zeissei ,3 ) angeführt: «er habe schon nach einmali¬ 
ger Beizung der Urethra mit Lapisstift eine Heilung 
, erzielt». 

i Die acute Urethritis bei Frauen wird meistens ex- 
; spectativ behandelt: körperliche Ruhe, massige Diät, häu- 
! fige Waschungen der Genitalien mit in Carbol- Borsäure- 
i oder Sublimatlüsungen eingetauchter hygroskopischer 
i Watte; Sitzwannen mit Borsäure. Manche Specialisten 
, wenden auch Balsamica, wie Copaiva, Santal, Ol. tere- 
binth. au, ich bin aber kein Freund von solchen. 
Beim chronischen Tripper führt man Jodoformstäb¬ 
chen in die Urethra ein, verordnet Waschungen mit Su- 
I blimatlösung, Abreibungen der afficirten Schleimhaut mit 
! Sublimatlösung, oder auch Betupfen mit Solutio argenti 
i nitrici. Ich gebrauche endoskopische Beizungen der Gra- 
i nulationen mit der obenaugegebenen starken Lapissolu- 
j tion. Die Urethritis follicularis oder glandularis wird 
; von mir durch Einfuhren von Jodoformstäbchen in die 
Urethra oder durch wiederholtes Betupfen mit reiner 
j Tinctura Jodi behandelt. Kondylomatöse Auswüchse, wenn 
j dieselben nicht zu stark wuchern, cauterisire ich mit Ar- 
] gentum nitricum, mit einer starken Uhromsäurelösung 
' (Gran XV auf 3ß Wasser), mit Acidum nitricum con- 
: centratuni, oder gebrauche auch den Thermokauter von 
, Paquelin. Bei stark wuchernden Kondylomen trage ich 
! dieselben erst mit einer Scheere ab und gebrauche dann 
j nach Stillung der Blutung die obenangegebenen Bei- 
! zungen. Zuweilen habe ich Erfolg gehabt vom Ein- 
i führen von mit Tinctura Tujae occidentalis durchtränkten 
1 Marlystreifen in eine kondyiomatöse Urethra. Damit dieser 
| Marlystreifen nicht in die Blase gelangt, wird derselbe 
j mit einer grossen quer durch den Streifen geführte 
I Sicherheitsnadel zurückgehalten. Vor der Cauterisation 
; wird die Harnrölire gehörig cocainisirt. 


Referate. 

| H. White: Hirnverletzung und Körpertemperatur. (Brit. 
med. Journal. 14. März, 1891. 

I Eine grosse Zahl an Kaninchen angestellter Versuche ergab 
| folgende Resultate: 

, Verletzungen des Conms Striatum, sofern sie. nicht so heftig 
j sind, dass sie Shock und Blutung hervorrufen, führen zu einer 
' beträchtlichen Temperalursteigerung. Die Temperatursteige- 
I rung ist beträchtlich, wenn der vordere, breite Theil des 
, Corpus striatum von d»*r Verletzung betroffen ist; dagegen ist 
( sie geringer, wenn der hintere, zugespitzte Theil Sitz des In- 
j sultes ist,. 

, Insulte des Thalamus opticus bedingen dagegen offenbar 
[ keine TeniperaturerhebuLigen. W. glaubt sich überzeugt zu 
; haben, dass, wo es den Anschein gehabt hätte, als würde eine 
! Verletzung des Thalamus opticus die Körpertemperatur steigen 
I lassen, bei näherer Besichtigung stets eine gleichzeitige Ver¬ 
letzung des Corpus striatum Vorgelegen hätte, von welch 
1 letzterer allein die hohe Temperatur ausgelöst worden sei. 
i W. weist hierbei auf die histologischen Verschiedenheiten 
; dieser beiden benachbart liegenden Theile hin und auch auf 
ihre entwickelungsgeschichtlichen Differenzen. 

| Verletzungen des Septum lucidum bewirken ein ganz ähn¬ 
liches Ansteigen der Temperatur, wie Insulte des Corpus 
striatum. Bier wird auf die strenge entwickelungsgeschicht- 
j liehe Zusammengehörigkeit beider Theile aufmerksam ge¬ 
macht. 

Verletzungen der weissen Substanz, welche Corpus striatum 
und Thalamus opticus umgeben (Märkweiss, Centrum semi¬ 
ovale), alteriren die Körpertemperatur nicht. 

Desgleichen auch nicht Verletzungen des Cerebellnms. 

Eigentümlich und scheinbar voller Widersprüche ist das 
Verhalten der Körpertemperatur nach Verletzungen der hin¬ 
teren Abschnitte der grauen Rinde. W. beobachtete bald ein 
Ansteigen, bald einen Abfall der Temperatur; ab und zu er- 

,a ) Lehrbuch der Syphilis von Prof. Dr. H. Zeissei und 
Dr. M. Zeissei, 4. Aufl. 1882, S. 151, 
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! ab sich auch ein wiederholtes Steigen und wiederholtes Sinken, 
edenfalls unterscheiden sich diese Erscheinungen durch ihre 
InbestHndigkeit sehr deutlich von dem typischen Verhalten 
der Eigenwärme nach Verletzungen des Corpus Striatum. 

Nach Verletzungen der Crura cerebri steigt die Temperatur 
Ansehnlich. Diese Steigerung: erinnert sehr an jene nach In- 
lulten der Corpora stnata: W. hält es auch für wahrschein¬ 
lich, dass hierbei jene Fasern eine Bolle spielen, welche von 
den Corpora striata durch die Hirnschenkel abwärts ziehen. 

» H e n k i n g (Narwa). 

M. Wendel: Kin Beitrag zur Lehre vom Kindesmorde. 
Inang.-Diss. Dorpat 1891. 

Die mit grosser Sorgfalt und vielem Fleisse ausgeführte 
Dissertation bietet mehr, als sie in ihrem Titel verspricht, 
und zwar eine wissenschaftliche Verarbeitung des in den Jah¬ 
ren 1879—1891 im Dorpater gerichtsärztlichen Institut des 
Prof. Körber angesammelten Materiales, betreffend die. ge¬ 
richtlichen Obduetionen von Kinderleichen. 

Verf. geht bei der Verarbeitung des Stoffes in der Weise zu 
Werke, dass er zunächst die Kriterien der Nengeboren- 
heit, darauf die Zeichen der Reife, ferner die Beweise des 
stattgehabten extrauterinen Lebens und schliesslich die 
Todesursachen, wie er sie in den Protokollen des Instituts 
Verzeichnet gefunden hat, zusammenstellt und die sich aus der 
Zusammenstellung ergebenden Schlüsse mit den bestehenden 
Ansichten der Autoren vergleicht. Ausserdem sind am Schlüsse 
der Abhandlung alle vom Verf. benutzten Daten ausführlich 
in Form mehrerer Tabellen wiedergegeben. Dieselben enthal¬ 
ten unter Anderem einen weiteren Beitrag zur Kenntniss der 
Maass- und Gewichtsverhältnisse estnischer Kinder. 

In einem zweiten casuistischen Theile finden wir den 
Bericht über 12 forensisch besonders interessante Beobach¬ 
tungen: 

3 Fälle von gewaltsamer Erstickung des Kindes durch Ein¬ 
fuhren eines Fingers in den Mund. 

Erstickung durch Verschluss des Rachens mit einem Stroh¬ 
pfropf; Schädelverletzung und Oberarmbruch, angeblich intra¬ 
uterin entstanden. 

Intrauterin entstandene Schädelverletzung. 

Erstickung durch Verlegung der äusseren Luftwege; Nagel¬ 
spuren im Gesicht. 

Erstickung; Druck- und Kratzspuren am Halse — Selbst¬ 
hilfe oder Erwürgen? 

Verletzung mit einem scharfen Instrument — Verblutung — 
Kunstfehler. 

Stichverletzung — Tod durch Erdrosseln. 

Leberruptur — Schädel Verletzung — Rippeufractur. 
Leberruptur — Schädel unverletzt. 

Scheinbare Ueberfrnchtung. Wladimirow. 

0. He welke (Warschau): Ein Beitrag zur Therapie des 
Lungenbrandes. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 40). 
Verf. berichtet über vier Fälle von Lungengangrän, welche 
von ihm mit Injectionen von Menthol und Thymol in die er¬ 
krankten Lungenpartien behandelt wurden. In 2 Fällen gin¬ 
gen die Gangränsymptome in 3 resp. 6 Wochen zurück. 

Der dritte Fall, welcher beiderseits Cavernensymptome bot, 
ohne dass deren Aetiologie hätte eruirt werden können (starke 
Expectoration stinkender Sputa, in denselben weder zerfallene 
Gewebspartien, noch Tuberkelbacillen), entzog sich nach ca. 
3 Wochen bedeutend gebessert der weiteren Beobachtung. Der 
vierte Fall endlich verstarb am 10. Behandlungstage an einem 
Blutsturz, ohne dass in den letzten 24 Stunden eine Injection 
gemacht worden war. Die Injectionen wurden mit einer 2,5 
Ccra. fassenden Spritze, die mit einer 5—7 Cm. langen Nadel 
armirt war, ansgeführt, und zwar wurde beim ersten Fall 
auch Menthol, später aber ausschliesslich 1—2 Ccm. einer al¬ 
koholischen Thymollösung (1:2—3000) angewandt. Nach der In¬ 
jection war die Expectoration lebhafter und zeigten sich bis¬ 
weilen geringe Blutbeimengnngen. Ausser den täglich resp. 
jeden zweiten Tag ausgefnhrten Ii\jectionen wurden die Pat. 
auch per oo mit Kreosot, Leberthran. Terpentin, Myrtol etc. 
behandelt. 

Auf Grund einer Durchmusterung von 2359 Sectionsproto- 
kollen des pathol. Instituts der Warschauer Universität mit 
50 Fällen von Lungenbrand und 140 croupösen Pneumonien 
schliesst Verf. bezüglich der Aetiologie dieser Krankheit sich 
der Auffassung von Lainnec an, indem er die croupöse Pneu¬ 
monie als Aetiologie der Gangrän gestrichen wissen will. 

Kusick. 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Anton Wölfl er: Die chirurgische Behänd hing des Kropfes. 
III. Theil. Die Behandlungsmethoden des Kropfes. 
Berlin. August Hirschwald 1891. 

Wölfler’s allbekannte Arbeiten über den Kropf sind Je¬ 
dem, der sich mit diesem so änsserst interessanten Gegenstand 


beschäftigen will, unentbehrlich; sie sind ebenso wichtig wie 
die Arbeiten des Meisters auf diesem Special gebiet, Koche r’s. 

! Das vorliegende Buch ist der Schlusstheil eines grösseren 
Werkes, das in mustergültiger Weise die Chirurgie des Kropfes 
monographisch behandelt. Den Inhalt kurz zu referiren ist ua- 
, türlich unmöglich. Hervorheben möchte Referent nur die be¬ 
wunderungswürdige Vollständigkeit, mit der nicht nur die 
jetzt üblichen, sondern auch die in weit zurückliegenden Zei- 
i ten augewandten Behandlungsmethoden beschrieben und in 
! ihrer historischen Entwickelung verfolgt werden. Dass Ri 11 - 
roth’s Namen mit am häufigsten genannt wird, ist nicht mehr 
als billig: hat doch der grosse Wiener Chirurg sich auch auf 
dem Gebiet der Kropftherapie unvergängliche Verdienste er- 
j worben. 

Die Ausstattung des Buches ist der berühmten Verlagsau- 
stalt durchaus würdig. Wan ach. 

Hermann Scholl: Die Milch. Ihre häufigeren Zersetzun¬ 
gen und Verfälschungen mit spezieller Berücksich¬ 
tigung ihrer Beziehungen zur Hygiene. Verlag von 
J. F. Bergmann. Wiesbaden 1891. 

Nach Wiedergabe der normalen Bestand theile der verschie¬ 
denen Milchsorten (Frauen-, Kuh-, Ziegen-, Schafs-, Stuten-, 
Eselinnen, Lama-, Kameels- nrnl Hundsmilch) nach bekannten 
Autoren (König. Pfeiffer. Kühn u. a.) und ihrer charakte¬ 
ristischen Eigentümlichkeiten, widmet Verf. bei Besprechung 
ihrer anormalen Bestandteile besondere Sorgfalt den bakte¬ 
riellen Zersetzungen und stellt, im Gegensatz zu dem bishe¬ 
rigen Gebrauch, die hygienische Controlle, zur Verhütung 
einer sanitären Schädigung des consumirenden Publicums, über 
die polizeiliche, welche die pecuniäre Schädigung durch Fäl¬ 
schung im Auge hat. Zersetzungen, welchen die Milch in 
Folge eines Bakterienwachsthums unterliegt, liefern entweder 
keine für den menschlichen Organismus schädlichen Produkte, 
wie das Sauerwerden und die Milchfebler (blau-, roth, schlei¬ 
mig-, fadenziehend werden) oder sie liefern Produkte, welche 
wohl schädlich werden können (Zersetzungen durch pathogene 
Bakterien). 

Die Milchsäuregährung wird bedingt: 1) durch specifische 
Milchsäurebakterien und 2) durch facnltative Milchsäurebakte¬ 
rien, welche letzteren für gewöhnlich in saurer Milch nicht 
Vorkommen, aber auf sterile Milch geimpft, diese sauer machen 
können. Die specif. Milchsäurebakterien sucht Verf., auf Grund 
ihrer Stoffwechselprodukte, in bestimmte Gruppen zu theileu. 
wobei er besonders darauf sieht, ob neben der Gerinnung auch 
eine Gasentwickelnng anftritt, wonach sie in zwei Hauptgruppen 
zerfallen. Die facultativen Milchsäureerreger umfassen eine 

f rosse Anzahl Bakterien, die oft neben Milchsäure auch an- 
ere Produkte liefern, wie Farbstoffe und Caseinzersetzungs¬ 
produkte. Einige dieser Milchfehler bespricht Verfasser ein¬ 
gehender. Der blaue Farbstoff der Milch ist ein Stoffwechsel- 
produkt des Bacillus cyanogenus Hueppe und entsteht nicht 
aus dem Milchzucker, sondern ans dem Casein und dürfte ein 
Farbspiz sein, dessen Base Ammoniak ist und dessen Säure 
der Fettreihe angehört. Die rothe Farbe ist entweder durch 
eine Eiterentzündung der Kühe oder auch durch Bakterien 
bedingt. Im ersteren Falle ist sie gleich nach dem Melken 
roth, im letzteren wird sie es erst beim Stehen. Als Urheber 
des rotlien Farbstoffs werden am häufigsten beobachtet: Mikro- 
coccus prodigiosus, Bacterium lactis ervthrogenes und Sarcina 
rosea. Die schleimige und fadenziehende Milch verdankt ihre 
Eigenschaft ebenfalls der Thätigkeit gewisser Mikroorganismen 
und zwar kann sie zu Stande kommen durch Spaltung des 
Zockers, unter Bildung einer viscoseälmlichen Verbindung, 
oder durch Zersetzung der Eiweisskörper. In einigen Fällen 
scheint auch die Bakterienzoogloea selbst die fadeuziehende 
Eigenschaft zu bedingen. Die Fermentgewinnung (Buttersäure- 
gährung) geht unter Mitwirkung von Bakterien, die zuerst 
ein labartiges und dann ein peptonisirendes Ferment abschei¬ 
den, bei alkalischer Reaction vor sich. Der Nachweis der 
Uebertragungsmögliclikeit der pathogenen Bakterien auf den 
Menschen durch die Milch hat eine strenge sanitäre Controlle 
nöthig gemacht. Die grösste Gefahr erwächst aus dem Klein- 
milchhandel, der der Uebertragung von Krankheitserregern 
vom Menschen auf den Menschen durch Aufbewahrung in 
Wohnräumeu, Unsauberkeit etc. besonders Vorschub leistet. 
Zur Verhütung der Uebertragung von Infectionskrankheiten 
vom Thier auf den Menschen fordert Verf.: 1) strenge thier¬ 
ärztliche Controlle, 2) Mischen grosser Milchmengen, um das 
Virus zu verdünnen und so minder wirksam zu machen und 
3) Sterilisiren der Milch. Das Pasteurisiren soll eine Milch 
liefern, die keine pathogenen Bakterien enthält, noch völlig 
die Eigenschaften der frischen Milch besitzt und eine geraume 
Zeit haltbar ist. Verfasser spricht sich gegen die continuirlich 
arbeitenden Pasteurisationsapparate aus und empfiehlt den von 
Dr. Bitter construirten Apparat. Die sterilisirte Milch soll 
völlig keimfrei und unbegrenzte Zeit haltbar sein. Zur prak¬ 
tischen Milcheontrolle, sowohl zur Markt- und technischen 
Controlle, als auch zur exacteu Untersuchung im Laborato- 
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rinm durch den Chemiker, verwendet Verf. die bekannten Me¬ 
thoden und Instrumente, nur sieht er in der Soxhlet’schen 
aräometrischen Fettbestimmungsmethode mehr Vorzüge, als in 
der gewichtsanalytischen. Eine Conservirung der Milch durch 
chemische Agentien darf nie zugelassen werden, zumal man 
im Pasteurisiren und Sterilisiren unübertreffliche Methoden 
hat. Soda und Bicarbonatzusatz muss als eine der gefährlich¬ 
sten Fälschungen angesprochen werden, weil dadurch garkeine 
Desinfection bewirkt wird, sondern im Uegentheil, durch die 
Neutralisation der freien Milchsäure wird es den schlimmsten 
Fäulnissbakterien ermöglicht, gleichsam ungesehen, ihre Toxine 
zu bilden. Borsäure ist weit ungefährlicher, doch verbietet 
sich ihre Anwendung durch den fast völligen Mangel einer 
desinflcirenden Wirkung. Salicvlsäure wirkt wieder unvor¬ 
teilhaft auf den Organismus. Zum Schluss giebt Verf. einige 
Anhaltspunkte zur bakteriologischen Milchuntersuchung und 
Vorschriften zur Herstellung von Nährmedien. 

Kresling. 

Auszug aus den Protokollen 

der medieinisohen Gesellschaft zu Dorpat 
vom Jahre 1890. 

(Fortsetzung). 

4. Herr Otto: Zur Casuistik der Steinbildungen 
innerhalb der Nasenhöhle. 

Nach Besprechung der Symptome, wie sie durch primäre 
und secundäre Steinbildungen in die Erscheinung treten, be¬ 
richtet Vortragender über zwei von ihm im Jahre 1889 und 
1890 beobachtete Fälle. 

I. Der erste betrifft eine 24jährige Dame, welche seit 
5 Jahren an intermittirendem rechtsseitigem Kopfschmerz und 
foetideitrigem Ausfluss der gleichnamigen Nasenhälfte leidet. 
Der Stein, welcher am Boden des untern Nasenganges lag, 
hatte einen breiten Ausläufer gegen das Septum hin, welcher 
ungefähr der mittleren Nasenmuschel gegenüber scharf be¬ 
grenzt war. Vermittelst eines zangenartigen Instruments extra- 
hirt, besteht, derselbe ans einer unebenen gran-grünlichen 
harten Masse, welche einen Porzellankuopf derartig umfasst, 
dass seine glatte Fläche, an welcher die Incrustatiou nicht 
haften wollte, frei hervorsieht. (Längste Ausdehnung 2 Cm.. 
Breite 1 Cm.). Aller Wahrscheinlichkeit nach Har der Knopf 
gegen 15 Jahre in der Nase gelegen. 

IT. Im zweiten Fall handelt es sich um einen 40jährigen 
Mann, der gleichfalls seit 4—5 Jahren an chron. foetideitrigem 
Ausfluss der rechten Nasenhöhle litt. Das ursächliche Moment 
bildete anch hier ein Concrement, das nach vielfachem vergeb¬ 
lichem Suchen in der Nähe der untern Choanalwand entdeckt 
werden konnte, wo es von leicht blutenden Granulationen fast 
völlig überwuchert worden war. Vermittelst der Schäffeil¬ 
schen Löffelsonde, und zwar mit abwärts gerichtetem scharfem 
Bande derselben, ans seinem Bett gehebelt gelang es den Stein 
nach hinten in den Kachenranm zu stossen, von woher er 
zur Mundhöhle heransgewürgt werden konnte. Seine Länge 
beträgt Vfr Cm., Tiefe und Breite je V* Cm., der Rhinolith 
ist von gran-bräunlicher Farbe und körnigstrahliger Ober¬ 
fläche. Beide Steine sind aus Rücksicht für ihre Erhaltung 
keiner chemischen Analyse unterzogen worden. 

(Demonstration derselben). 

5. Herr Dehio berichtet über die Verbreituugsweise 
dreier Epidemien in Dorpat. 

Die erste ist die von weil. Prof. Wey rieh in der Dorpater 
medicinischen Zeitschrift beschriebene Choleraepidemie des 
Jahres 1871. Dieselbe begann am 28. Juli und endete am 
18. November. Im Ganzen kamen IGO Erkrankungen zur Beo¬ 
bachtung. Gegenüber 22 Einzelerkranknngen (13 pCt. aller 
Fälle) handelte es sich der grösseren Mehrzahl nach um lierd- j 
weises Auftreten. Der Umstand, dass mit dem 9. Tage seit 
der letzten Erkrankung keine weiteren Fälle zur Beobachtung 
kamen, stimmt mit der Angabe Prof. Robert Koch’s von der 
Haltbarkeit des Kommabacillus im Berliner Leitungswasser 
überein. Ferner zeigte es sich, dass die Choleraherde auf 
ganz bestimmte Gegenden der Stadt beschränkt blieben, wobei 
V» aller Erkrankungen augenscheinlich solche Leute betraf, 
die. mit den Kranken oder mit den Leichen in Berührung ge¬ 
kommen waren. Wenn in der That die Epidemie in Stadt- 
theilen zur Entwickelung kam, wo Arrnuth und Elend zu 
Hause war, so lässt sich die localistische Theorie Petten- 
kofer’s insofern nicht verwerthen, als andere social nicht 
besser situirte Bezirke der Stadt völlig verschont blieben. 

Die zweite von weil. Prof. Vogel beobachtete Abdominal- 
typhusepidemie (15. August — 15. December 1877) ergab 
383 Fälle mit 190 Einzelerkrankungen (49 pCt. aller Fälle) 
nnd 193 Herderkrankungen, die sich auf 49 Häuser vertheilten. 
Auch hier wurden ganz bestimmte Bezirke ergriffen, jedoch so, 
dass keine Gegend der Stadt völlig verschont blieb. Die Pro- 
pag*ation der Krankheit durch Contagion tritt hier mehr zu¬ 
rück, da die Krankheitsherde durchschnittlich aus einer ge- 


i ringeren Anzahl, als bei der Cholera bestanden. Die Trink- 
I wasserhypotheso kann hier relativ zur Erklärung der Ver- 
, breitmig des Typhus ganz gut herangezogen werden. Zum 
| Vergleich mit den beiden besprochenen Epidemien giebt Vor¬ 
tragender noch einen Bericht über die im Jahre 1887 und 1888 
von ihm in Dorpat beobachtete Pockenepidemie. Der erste 
Fall erschien am 16. Febr. 1887. der letzte wuide am 6. April 
1888 gemeldet. Poliklinisch sind im Ganzen 214 Fälle bekannt 
geworden. 63 Erkrankungen (29 pCt.) waren Einzelfälle, 
159 Fälle gehörten herdweisen Erkrankungen in Hausepide- 
. mien an und vertheilten sich auf 45 Häuser. Die Verbrei- 
I tungsweise, sowie die Vertheil ung der Krankheit über die 
; Staat, welche der Vortragende an einem Plan von Dorpat de- 
! raonstrirt, stimmt gut überein mit Allem, was wir sonst über 
die Propagation dieser exquisit coutagiösen Krankheit wissen. 

! Dass in den von der wohlhabenderen Bevölkerung be- 
; wohnten Stadttheilen die Krankheit seltener gewesen ist. 

1 erklärt sich daraus, dass hier die Prädisposition der Bevölke- 
i rnng dank der allgemein durchgeführten Präventivirapfnng 
| viel geringer ist. als beim armen nnd ungebildeten Volk, das 
von aer Vaccination nicht viel hält. 

Herr Ströhmber g macht anf die Schwierigkeit aufmerksam, 
den jeweiligen Weg der Contagion zu verfolgen. Der Typhus 
trete auf dem Lande herdweise auf und doch komme es vor, 
dass trotz gemeinschaftlicher Benutzung eines und desselben 
Brunnens die eine Seite des zweigetheilten bewohnten Hauses* 
erkranke, während die andere völlig verschont bleibe. In sol¬ 
chen Fällen habe er mit einiger Sicherheit das Virus von den 
in den Krankenzimmern befindlichen Esswaaren sich propa- 
giren gesehen. Er glaube, dass der Darmtractus überhaupt in 
'• weit höherem Grade zur Aufnahme der speciflscheu Bacillen 
geeignet sei, als die Lungen. 

6. Herr 8ahmen stellt einen Knaben von 16 Jahren vor. 
an dem sich etwa seit V» Jahre der Svmptomencomplex der 
A'ddisson’schen Krankheit entwickelt hat. Zn der ursprüng¬ 
lichen Muskelschwäche und den gastrischen Störungen gesellten 
sich hier und da schwarz-braune Pigraentiruugen der Haut, 
die besonders am Halse, den Achselhöhlen, den Warzen¬ 
höfen. dem Nabel, den Schenkeln und namentlich den Ge- 
schlecht8theilen hervorgetreten sind. Leber und Milz sind 
nicht vergröS8ert; früher dann und wann Palpitationen. Trotz 
dem in den Handbüchern betonten Fortschreiten des allmälig 
letalen Processes, hat sich in jüngster Zeit entschieden Besse¬ 
rung etablirt, womit auch ein Abblassen der Pigmentirungen 
Hand in Hand geht. Nichts desto weniger glaubt Vortragender 
I seiner Diagnose sicher zu sein. 

Vor der Tagesordnung macht Herr Kessler der Gesell¬ 
schaft die Mittheilung über das am 9. October n. St. erfolgte 
Ableben eines seiner früheren activen Mitglieder, des Prof. 
Dr. Alfred Vogel in München. Die Mitglieder der Gesell- 
I scliaft ehren das Andenken des Verstorbenen durch Erheben 
: von den Plätzen. 

I 7. Herr Meyer berichtet über einen Fall von Puerperal- 
Infection eines Neugeborenen. Am 23. März c. wurde 
Frau S. W., I. para, eines gesunden Mädchens entbunden. 
Zunächst, hatte sich der Kopf in Stirnlage eingestellt: als 
| Vortragender sich zur Ausführung der Wendung anschickte. 

war die Stirnlage spontan in Gesichtslage. übergegangen. Die 
| Geburt von diesem Zeitpunct schnell und überraschend leicht, 
j Kleine Incisionen in die Vulva wurden exact genäht, der Damm 
[ war intact. Alle aseptischen Cant eien waren genau beobachtet 
worden. Weder Vortragender, noch die Hebamme waren mit 
erkrankten Wöchnerinnen in Berührung gekommen. Trotzdem 
stellten sich am dritten Tage des Wochenbetts die Symptome 
einer acuten Peritonitis ein, welcher Pat. am 6. Tage erlag 
(28. Mürz). Die Section ergab septische Endometritis, puru¬ 
lente Peritonitis, namentlich im kleinen Becken, Lvmphan- 

f oitis purulenta der Ligamenta lata und im Hilus der Ovarien. 

ahlreiche Streptokokken-Colonien Hessen sich aus dem Eiter 
der Bauchhöhle züchten. Am 10. April erkraukte das Kind 
unter dunklen Krankheitserscheinnngen mit, massigem Fieber. 
Am Nabel war nichts zu bemerken. Erst kurz vor dem am 
14. April erfolgenden Tode verriethen rothe Imbibition der 
Umgebung der Venen des Abdomens, sowie der soporöse Zu¬ 
stand einen septischen Process. Section: Der trichterförmig 
eingezogene Grund des Nabels ging in eine 1 Cm. tiefe prä- 

S eritoneal liegende Tasche über, welche anf granulirendem 
runde gelblichen rahmigen Eiter enthielt und zum Theil 
schon narbig geglättete Wandungen aufwies. Diese Tasche trat 
in nächste Beziehung za dem untern Ende der Art. nmbilic. 
dextra. Diese war eitrig inflltrirt und geschwellt. Eitrige 
Lymphangoitis im Bereicne des kleinen Beckens, seroflbrinöse 
Peritonitis. Auch hier wurden zahlreiche Streptokokken durch 
Culturversuc.he nachgewiesen. Vortragender weist darauf hin, 
dass heute wohl garkein Zweifel bestehen könne über den 
Modus der Infection, dass die Hypothese der intrauterinen In- 
feetion (Buhl, Herber) als erledigt angesehen werden müsse. 
Im vorliegenden Fall sei die lange Latenzperiode von 10—14 
Tagen bemerkenswerth. Der Invasionsmodus ist durch die 
Section klar erwiesen; über die Herkunft des Giftes kann gar- 
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kein Zweifel abwalten. Vortragender weist auf die Xutliwon 
digkeit hin, die aseptisch-prophylaktischen Maassregeln bei der 
Pflege der Neugeborenen, namentlich aber bei septischer Er¬ 
krankung der Mutter, weit mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden, 
als es bisher zu geschehen pflegte. 

Nach mehrfachen Interpellationen hinsichtlich der Möglich¬ 
keit einer von anssen stattgehabten Infection versichert Herr 
Meyer, dass die Hebamme aseptisch war. dass ihre Wöchne¬ 
rinnen früher, wie auch später gesund geblieben seien. Ferner 
habe er von Seiten der Kranken weder über Leukorrhoe, noc h 
Blasenbeschwerden klagen gehört, endlich glaube er seiner Des- 
infectionsmethode im Wochenbette sicher zu sein. 

Herr Zoege fragt, ob die Pubes rasirt worden seien? In 
der Chirurgie wenigstens glaube man ohne diese Voraus¬ 
setzung nicht aseptisch operiren zu können. 

Herr Meyer weist auf die Schwierigkeit der praktischen 
Durchführung hin: er desinficire nach Möglichkeit: auch die 
Vagina sei bekanntlich mit Culturen besetzt; die absolute 
Desinfection derselben sei ans bekannten Gründen verlassen 
wordeu. z. Z. Seeretär Dr. Richard Otto. 

(Fortsetzung folgt). 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 


—- Kraszewsky empfiehlt die Salzsäure als Antidiph- 
theriticum. Da er dieselbe nie rein verordnet, sondern mit 
Eisenchlorid, so bleibt es doch zweifelhaft, ob die günstige 
Beeinflussung der diphtheritischen Belage nur der Salzsäure 
zukommt. Er verordnet folgendermnassen: 


1) Liquoris ferri perchl. 4,0 
Acidi hydrochl. off. 1,0 
Aq. destillat 200,0 


Zuerst alle 15 Minuten 4 mal 
hintereinander einen Theelöffel, 
• darauf 3—4 Stunden lang alle 
30 Minuten, zuletzt stündlich 
einen Theelöffel. 


2) Liquoris ferri )*erchl. 8,0 
Acidi hydrochl. off. 1,0 
Aquae uestillqt 30.0 


Alle 2 Stunden die afflcirten 
Theile zu pinseln. 

(Sem. med. Nr. 40). 


— G. Kilian empfiehlt eine bequeme Methode, um einer 
zweiten Person larvngoskopisehe Bilder zu demon- 
striren. Dieses geschieht mittelst eines Gegenspiegels (ge¬ 
wöhnlicher laryngoskop. Spiegel, der leicht am Reflector an¬ 
zubringen ist), in welchem der neben dem Pat. stehende zweite 
Beobachter das laryngoskopisehe Bild sieht. Versteht der Mit¬ 
beobachter zu laryngoskopiren, so stellt er sich mit einem ge¬ 
wöhnlichen Kehlkopfspiegel, neben dem Pat. stehend, das Un¬ 
tersuchungsgebiet ein. Dieses Verfahren ist sehr bequem zur 
Controlle bei Schüleruntersuchungen. 

— Zur prophylaktischen Behandlung der Wnthkrank- 
heit vermittelst Pasteurs Methode liefert Bujwid fol¬ 
gende Zusammenstellung. In den letzten 4 Jahren wurden in 
seiner Warschauer Privatanstalt über 1300 Kranke behandelt. 
Anfangs gebrauchte er die sog. schwächere Methode, die auf 
Einspritzung des stark ausgetrockneten Rückenmarks von 
wuthkranken Kaninchen beruht, da das Austiocknen stufen- 
mässig das Wuthgift tödtet, so dass das Kaninchenrückenmark 
vom 12.—14. Tage kein Gift, mehr enthält. Bei Anwendung 
dieser schwächeren Methode hatte Bujwid auf 103 behandelte 
Personen einen Todesfall. Die folgende Serie von Personen 
impfte er nach einer noch schwächeren Methode: 193 Gebis¬ 
sene wurden so behandelt, dass die letzte Injection mit dem 
0- oder sogar 7 tägigen Riickenmarke endigte. Es ergaben sich 
8 Todesfälle. Seit der Zeit behandelte Bujwid nur nach der 
ersteren Methode und von 1000 Gebissenen starben nnr 4. Auf 
Grund dieser Thatsachen verlangt Bujwid. dass in allen Städ¬ 
ten Europa’s Impfstationen behufs Anwendung der Pasteur’- 
schen Methode errichtet werden. 

(Oest.-ung. Centralbl. für med. Wiss. Nr. 37). 


Vermischtes. 

— • Am 19. November verschied hierselbst einer der ältesten 
angesehensten Aerzte unserer Stadt, der ehemalige Leib- 
accoucheur des Kaiserlichen Hofes und Director der Entbin¬ 
dungsanstalt und des Hebammen-Instituts des Findelhauses. 
Geheimrath Dr. James Schmidt, im 83. Lebensjahre an 
einer Pneumonie in Folge von Influenza. Einen ausführlichen 
Nekrolog desselben bringen wir in der nächsten Nummer. 

— Der frühere Warschauer Professor der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie. Dr. Dobroklonski, wird zu seinen Vor¬ 
lesungen. die er als Privatdoeent für die Studirenden der mi- 
litär-medicinischen Aeademie hält, das reiche Krankenmaterial 
des Alexanderhospitals (erbaut zum Andenken an den 19. Fe¬ 
bruar 1801) verwenden, da er ja bekanntlich Oberarzt dieses 
Hospitals jetzt ist. 

— Der Prof, extraord. auf dem Lehrstuhl der Hygiene an 


[ der Universität Königsberg Dr. Carl Fränkel ist znm ordent¬ 
lichen Professor für dieses Fach in Marburg ernannt 
worden. An seine Stelle in Königsberg ist der bisherige Privat- 
docent Dr. Erwin v. Esmarch zu Berlin als ausserordent¬ 
licher Professor getreten. 

— Verstorben: 1) Am 5. November in St. Petersburg der 
Oberarzt der Officier-Cavalleriesehule, Dr. Nikolai Schmidt, 
am Magenkrebs im 49. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war 
in Sibirien geboren und hatte seine medicinische Ausbildung au 
der medico-chirmgischen Aeademie erhalten, an welcher er 
1868 den Arztgrad erhielt und im Jahre 1880 zum Doctor 
med. promovirt wurde. 2) Am 10. November hierselbst der 
frühere Arzt des Kriegsministeriums, wirkl. Staatsrath Adolph 
Holm er, im 75. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte im Jahre 
1846 den Cursus an der medico-chirurgischen Aeademie absol- 
virt und war darauf einige Zeit Assistent des bekannten Leib¬ 
arztes des Kaisers Nikolaus, Dr. Mandt. in dessen Auf¬ 
träge er das Mandt’sche atomistische System den Aerzten des 
Hospitals für Landtruppen erklären musste. Im Jahre 1867 
nahm er seinen Abschied, setzte aber seine Piivatpraxis noch 
bis in die letzte Zeit fort. 3) In St. Petersburg am 10. No¬ 
vember der jüngere Arzt des Moskauschen Garderegiments, 
I). I. Popow. 4) In Feldheira (bei Tukum) am 8. November 
der dortige langjährige Landarzt, Dr. Johann Spinkler, in 
hohem Alter. 5) Am 22. November n. St. zu Berlin der Director 
des Instituts für Staatsarzneiknnde und ausserod. Professor 
der dortigen Universität, Geheimrath Dr. Carl Li mau. im 
74. Lebensjahre. Sein Hauptwerk ist das von ihm neu bearbei¬ 
tete «Handbuch der gerichtlichen Medicin? voll Casper. 
dessen Nachfolger auf dem Lehrstuhl der Staatsarzneikunde 
er im Jahre 1864 geworden war. 6) Am 15. November in Paris 
der ehemalige Präsident der Pariser Aeademie der Medicin 
und des allgemeinen französischen Aerzte-Bundes (Association 
genörale des medecins de France) Dr. Roger. Bekannt ist er 
auch durch sein treffliches Lehrbuch der Diagnostik, welches 
er mit Dr. Barth zusammen herausgab, geworden. 

— An der hiesigen militär-medicinischen Aeademie 
haben in dem laufenden Lehrjahre 100 Studirende den Cursus 
als Aerzte absolvirt, darunter 38 cum laude. Von diesen 
100 waren 78 Stipendiaten des Kriegs- und Marinerainiste- 
riums, 5 Privatstipendiaten und 17 hätten auf eigene Kosten 
stndirt. 

- Nach dem Rechenschaftsbericht der Kasan scheu Uni¬ 
versität für das Lehrjahr 1890—1891 betrug die Gesammt- 
zahl der Studirenden am 1. November d. J. 757, von denen 
402 Medicin studiren. Die Würde eines Doctor jnedieinae 
ist im Berichtsjahre 5 Aerzten verliehen worden. 

— Am 29. Oetober beging die Gesellschaft Kiew’scher 
Aerzte das 50jährige Jubiläum ihres Bestehens. Die 
Festrede hielt, wegen Erkrankung des Präsidenten, der Vice- 
präsident der Gesellschaft Prof. P. Morosnw. Als die eigent¬ 
lichen Gründer der Gesellschaft sind die drei Aerzte A. Me- 
ring. K. Bosse und I.. Grotkowski anzusehen, denen sich 
noch 9 andere KiewVhe Aerzte hinzugesellten. Während der 
50 Jahre ihres Bestehens haben der Gesellschaft angehört 
ausser den ebengenannten 12 Gründern 73 Ehrenmitglieder. 
410 wirkliche Mitglieder und mehr als 50 correspondirende Mit¬ 
glieder. Gegenwärtig besteht die Gesellschaft aus 21 Ehren¬ 
mitgliedern (darunter R. Virchow. der Physiologe Ludwig 
und Pasteur). 157 wirklichen Mitgliedern iind 50 correspon- 
direnden Mitgliedern. 

— Am 5. November veranstaltete die St. Petersburger me¬ 
dicinische Gesellschaft eine Festsitzung zu Ehren Prof. 
R. Virchow’s, welcher in diesem Jahre bereits ein volles 
Decennium Ehrenmitglied der Gesellschaft ist. In dieser Sitzung, 
welcher Prof. Zdekauer präsidirte. entwarf Oberarzt Dr. 
Rauch fass, der als einer der Delegirten der rassischen 
Aerzte zur Feier des 70. Geburtstages Virchow’s in Berlin 
war, wegen Krankheit aber an derselben nicht theilnehmen 
konnte, ein Lebensbild und eine eingehende Charakteristik 
Virchow’s als Pathologen, worauf Medicinalinspector Dr. 
J. Berthenson die Bedeutung Virchow’s in Fragen der 
Öffentlichen Gesundheitspflege schilderte. 

— Wie der <Wratsch» erfährt, ist auf Ini iative Prof. A. 
Lebedew’s eine neue medicinische Gesellschaft 
von Aerzten der hiesigen Wylie’sclmn Klinik behufs klinischer 
Besprechungen in der Bildung begriffen. Später sollen auch 
die Aerzte der anderen Kliniken der Aeademie zur 'i heil nähme 
herangezogen werden. 

— Am 17. November fand die feierliche Eröffnung 
der von uns in Nr. 45 dieser Wochenschrift beschriebenen 
neuen städtischen analytischen Station im 
I Gebäude der früheren Hanptwache am Heuraarkt statt, 
i - Bei dem klinischen Institut der Grossfürstin He- 
I lene Pawlowna ist auf Initiative des Prof. Ott eine ge- 
b n r t s h ü 1 f 1 i e ln* P o 1 i k 1 i n i k eingerichtet worden, von 
! welcher Gebärenden und Wöchnerinnen zu jeder Zeit ärztliche 
1 Hülfe im Hause derselben geleistet wird. Solche geburtshülf- 
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liehe Polikliniken existirten bisher nur in Dorpat und Kiew; 
es ist somit die liier eingerichtete die dritte in Russland. 

— Dr. ßochel hat seinen Process gegen das Ministerium 
des Innern, betreffend die vorzeitige Abnahme der von ihm 
gepachteten Mineralbäder von Staraja Hussa nun auch in der 
zweiten Instanz (bei der St. Petersburger Gerichtspalate) ge¬ 
wonnen. Dr. ßochel ist ea anheimgestellt, von dem Ministe¬ 
rium des Innern seine Verluste bis - zu einer Summe von 
25.532 Rbl. auf dem Wege des Executiv-Verfahrens beizu¬ 
treiben. 

— Die Influenza breitet sich wieder in rapider Weise 
in Europa aus. In Russland, Deutschland, England, Frank¬ 
reich, Schweden tritt sie epidemisch auf (in Berlin namentlich 
mit gro ser Heftigkeit), während sie in Oesterreich-Ungarn, 
mit Ausnahme Galiziens, und in dem Süden Europa’s bisher 
nur sporadisch vorkomrat. Aus London wird berichtet, dass 
im irischen District Lurgan in Ulster 40 pCt. der Arbeiter 
grosser Fabriken darniederliegen. 

— Da die Influenza gegenwärtig wieder in den verschieden¬ 
sten Gegenden mit grosser Heftigkeit epidemisch aufgetreten 
ist und es wünschenswerth erscheint, über Zeit und Ort des 
Auftretens, den Charakter der gegenwärtigen Epidemie, ihre 
Dauer etc. den Bericht des vom deutschen Verein für innere 
Medicin eingesetzten Comite’s zur Sammelforschung über die 
Influenzapandemie 1889 90 zu ergänzen, so richten Prof. Ley¬ 
den und Dr. S. Guttmann an die Herren Collegen die 
dringende Bitte, durch die Uebermittelung von diesbezüglichen 
kurzen Mitteilungen an sie die Bestrebungen der Sammelfor- 
scliung tunlichst zu unterstützen. Der betreff. Bericht über 
die Influenzapandemie 1889,90 befindet sich bereits im Satz 
und wird demnächst erscheinen. 

— Von dem Kunsthändler Job. Zapf (Berlin SW. Nostiz- 
StraBse 7) ist uns das von Klic gezeichnete, in Kupfer geätzte 
Portrait Charles Darwin’s zugesandt worden. Der charak¬ 
tervolle Kopf des berühmten Gelehrten ist ganz vorzüglich 
wiedergegeben; daher machen wir alle Collegen, die sich dafür 
interessiren, auf das Erscheinen des sehr gelungenen Kunst¬ 
werkes aufmerksam. Dasselbe ist 40 Cm. hoch und 30 Cm. breit 
und für den Preis von 9 Mark durch alle Buch- und Kunst¬ 
handlungen zu beziehen. 

— Die Redaction des Jahresberichtes für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie benachrichtigt die Fachgenossen 
in Russland und Polen, dass Dr. Franz Neugebauer (War¬ 
schau, Leszno 33) wiederum, wie in den zwei vergangenen 
Jahren, den Bericht über die russische und polnische tachli- 
teratur übernommen hat, und ersucht die Herren, welche ihre 
Arbeiten referirt wünschen, dieselben ihm einsenden zu wollen. 

— Der bekannte hiesige Curpfuscher Baron Wrewski, dem 
sein Handwerk leider noch immer nicht gelegt worden ist, hat 
eine ebenso zweckmässige, wie überraschende Art ersonnen, 
um den vielen wohl unbequemen Transport seines Heilmittels, 
das bekanntlich in unverfälschtem Flusswasser besteht, zu ver¬ 
meiden. Dieselbe besteht darin, dass der Baron dem Kranken, 
der das Unglück gehabt hat in seine Hände zu gerathen, ein 
Papiersäckcnen mit 10 sogenannten Oblaten giebt oder sendet, 
mit dem gedruckten Vermerk «eine Obla£ auf ein halbes Stof 
Wasser». Der gläubige Kranke legt nun diese angeblich vor¬ 
trefflich wirkende Oblate, die hübsch rund und weiss ist, in 
gewöhnliches Wasser und trinkt dasselbe Tropfen-, Spitzglas¬ 
oder Stofweise herunter, in der sicheren Hoffnung auf Heilung 
seiner Leiden. Wie wäre er enttäuscht, wenn er wüsste, dass 
diese sogenannten Oblaten nichts weiter sind, als — man höre 
und staune! — reine weisse Leinewand, wie die Untersuchung 
derselben im Medicinal-Departement ergeben hat. Man könnte 
lachen über diesen unglaublichen Unsinn und über die Dum¬ 
men, die dieses Wasser mit Leinewand gläubig trinken, wenn 
nicht die Kehrseite so traurig wäre, der Schaden, den die un • 
glücklichen Kranken an ihrer Gesundheit nehmen. So haben 
wir kürzlich eine 73jährige Dame gesehen, die zwei Jahre 
lang dieses Wasser getrunken hat zur Heilung des grünen 
Staares, an dem sie seit der Zeit leidet. Heilung von diesem, 
wie jeder Arzt weiss, anfangs leicht zu beseitigenden Leiden 
hat ihr das Wasser nun nicht gebracht trotz der stetigen 
Versicherung des Barons; sie ist vielmehr langsam und stetig 
auf dem einen Auge ganz, auf dem anderen Auge fast ganz 
erblindet und zwar unheilbar. Es war sehr traurig anzusehen, 
wie sie die Mittheilung aufnahm, dass sie rettungslos erblindet 
sei, weil sie während des Wassertrinkens den einzig möglichen 
Zeitpunkt der Heilung versäumt habe. Sie war, wie sie sagte, 
anreh die Reklame in den Zeitungen in die Behandlung des 
Baron Wrewski gerathen. — Wenn man doch den leichtfer¬ 
tigen Verfassern jener Reklameartikel und den Herausgebern 
dieser Zeitungen das Elend deutlich vor Augen nicken könnte, 
das sie durch diese unverantwortliche Reklame angerichtet 
haben. Denn dieser Fall steht nicht vereinzelt da, wir kennen 
eine ganze Reihe ähnlicher. — Und der Baron? Ist er ein Fa¬ 
natiker des Unsinns oder etwas Schlimmeres? In jedem Fall 
ist das von ihm angerichtete Unheil das gleiche und das Ge¬ 


schäft ein gleich gutes; denn die 10 Stückchen Lei ne wand 
kosten einen Rubel und lassen sich bequemer versenden, als 
das bisher verabfolgte Flusswasser. 

— In Kopenhagen steht in nächster Zeit ein allgemeiner 

Strike der Apothekergehülfen bevor. Dieselben fordern 
von ihren Principalen die Ausbezahlung des ganzen Gehaltes 
in baarem Gelde, anstatt der bisherigen theihveisen Vergü¬ 
tung durch Kost und Wohnung. Gehen die Apothekerbesitzer 
auf diese Forderung nicht ein, so wollen die Apothekerge¬ 
hülfen striken. Von den 350 Pharmaceuten haben sich bereits 
334 schriftlich verpflichtet, nach Neujahr keine Stellungen in 
einer Apotheke anzunehmen, wo diese Forderung nicht be¬ 
willigt wird. (Pharm. Ztg.). 

—- Der kürzlich verstorbene Baseler Professor der Pharma¬ 
kologie und Psychologie, Dr. Ignaz Hoppe, hat zur Erfor¬ 
schung der Seele eine halbe Million testirt. In seinem 
Hause sollen einige Forscher unausgesetzt Uber das Wesender 
Seele nachdenken und die Ergebnisse ihrer Studien veröffent¬ 
lichen. Die Verwandten des Testators haben diese Testirung 
angefochfen. 

— Der Operationssaal der chirurgischen Klinik in 
Halle a. S. ist durch einen Neubau, der 80,000 Mark gekostet 
hat, mit allen der Neuzeit entsprechenden Einrichtungen be¬ 
deutend vergrössert worden. Am Todestage Prof. Richard 
Volkmann’s, den 27. November n. St, sollte die Einweihung 
desselben stattfinden. 


der Kranken in den Civilhospi- 
s betrug am 17. November d. J. 5928 


— Die Gesammtzahl 
tälern St. Petersburgs 

(33 mehr als in der Vorwoche), darunter 309 Typhus 
(2 weniger), 584 Syphilis — (3 weniger), 60 Scharlach — (12 
mehr), 14 Diphtherie — (5 weniger), 56 Masern — (3 mehr) 
und 6 Pockenkranke — (2 weniger). 


Vacanz. 

In einer Stanize des Kubahgebiets mit einer Bevölke¬ 
rung von 12,000 Köpfen könnte ein Arzt, der sich dort nie- 
derlassn will, eine lohnende freie Praxis finden. Nähere Aus¬ 
künfte ertheilt auf Anfrage der örtliche Apotheker unter der 
Adresse: ißt cT&mmy Bo8HeceHcnyio, JlaÖHHCKaro ov^a, Kyöaa- 
ckoB oöxacTH, anresapio 3oJOTapeBCKo«y». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 10. November bis 16. November 1891. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
288 269 557 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 10, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 15, Scharlach 15. 
Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 47, Ery sipelas 7, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Kotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 7. 
Tnberculose der Langen 102, Tubercnlose anderer Organe 7, 
Alkoholismus und Delirinm tremens 2, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 36. Marasmus senilis 18, Krankheiten des 
Verdauangscanals 43, Todtgeborene 28. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 26. November. 

Tagesordnung: Discussion über die Behandlung der Diph¬ 
therie. 

Annahme der Mitgliedsbeiträge und Abon¬ 
nements auf die «St. Petersburger Medici¬ 
nische Wochenschrift» pro 1892' 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 16. Deoember. 


S c h e r i n g’s Pepsin-Kssenz. Verdauungsbeschwerden, 
Trägheit der Verdauung. Sndbi ennen. Magenverschleimung, 
die Folgen von Unmässigkeit im Essen und Trinken werden 
durch diesen angenehm schmeckenden Wein binnen kurzer 
Zeit beseitigt. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

H^i^p St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. ™ 

STERILISIRUNGS-APPARATE 1892-ü. — 8-ft rom n 3 üaHifi — 1892-fi, 


nach Dr. Egb. Braatz. zum Kochen vou 
Instrum, in Sodalösung, als auch zum Sie- 
rilisiren von VerhnedsiolTen etc- etc. 

VeroffenU .V 38 der Deutschen medic. 
Woche Schrift. Berlin 1891. 

Th. Schmucker, 

26—4 Heidelberg (Baden). 

Verlug von Aug. Hirschwald m Berlin. 
Soeben erschienen: I—1 

Internationale Beiträge 

zur 

wissenschaftlichen Medicin. 

Festschrift gewidmet 

Rudolf Virchow 

zur Vollendung seines 70. Lebensjahres. 
In drei Bäuden. Mit 45 Tafeln nnd 108 
Textabbildungen. Imp.-8. auf Velin-Papier. 
Preis 120 M. 

L Band. Anatomie, Physiologie und Entwickelungs- 
Störungen. Mit 81 Tafeln und 73 Abbildungen. 
50 M. 

II. Band. Patbologiacbe Anatomie. Mit 19 Tafeln, 
und 4 Abbildungen. 4 f ' M. 

III. Band. Pathologische Aetiologie und kliniache Me- 
dicin. Mit 4 Tafeln und 21 Abbildungen. SO M. 


Soeben erschien: 

Preisverzeichnis Nr. 26 euth. 

Mikroskop. Präparate 


Geschlechtsorganen, Gehirn, 
Rückenmark, Nerven, Kno- § 
chon u. Zahnentwickelung % 
Entwickelungsgesch. | 
Blut nach Ehrlich. % 

Qi 

Patholog. Anatomie. E 

M i k r o p li o t o g r a m m e 
Augendurchschiiitte 

(macroscop) in Glasdosen 

Berlin NW. Luisenstr, 49. 

J. klouue & (1. Müller. 


♦4♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

t Analytisches Labcratorium ♦ 

♦ der Allerhöchst bestätigten J 

♦ St. Petersburger * 

2 Pharmaceutischen Gesellschaft* 

♦ Wosnessenski-Prosp.31, Haus Sklfirsky, 

J gegenüber der Kirche. J 

Im Laboratorium werdeu nach wie ♦ 
vor ansgeführt: , . ♦ 

Untersuchungen von: ß -3 4 

♦ Harn, Concrementen etc., ♦ 

♦ Sputum auf Tuberkelbaoillen, j 
4 Faeces auf Parasiten etc. etc., 4 

♦ Nabrungs- und Genussmittel, ♦ 

♦ Chemisch-technisohe Analysen. 2 

♦♦♦♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


EMEM$cx*iHAro 0 JIOHTO J1 om*LEC RAroj kypha.ta 

„ifbobpa^bsshi 

pa BPAHEä b 3 yBHi>ixi BPAaeü 

itaxaHaeaaro A. fl. CMMNltUNbim, uoxi. peAaxnieio B. B AöojieMCKaro. 

Bi 1892 roiy wypHaji 6 yx->T 1 BuxoxaTb no toH ate nporpaaat a cayuan to# *e utaa, 
imeHHo iiBBTb snHiuiaiouiBiic» syöoBpaqeBaHieMi bosmoshocti. cBoeBpexeHHo snaio«BTbca cb 
ycirfcxaaa syCoapaießHoB nayia h ictyccTBa sa rpaHHiieio h y aaci b cnocoöcTBOBaTb paasBriio axi 
u hmuijmi oTCiecTBk Bi 1891 r. oöpamuocb ocoöeHHoe BHaaanie sa cooömaaie: 1 ) Bhuaninux- 
ca pa 6 on no syöoBpaqeßHofl ßmtrepiojorif, aaTaeenTBut, aHecTesapoBaHi», xesBHoeBiiii, pery- 
japoBaHiio anoxaiiK ■ 2 ) xocTOBtpabixi eBkxtail 110 BoopocaMi nepnocTeiieaHOÄ bbirhoctr— o 
upeoßpasoBauia 3 vöoipaaeÖHaro oßyqeHia, o npaBixi syßHuxi spaael n npoa. a 3 ) «a aiaoatenie 
syöoBpaqeÖHoH Tepaaaojoria. iSypaazi oftiexaHaen. Haiuaxi npeicTtBiireaeK 3 y 6 onpane 6 HoB 
Hayaa a aciyccTBa, Bupasaen »HtBia axi no Bonpocaai ofipaaoaaHia ■ npaBi, «oacTaTapyen» 
nporpecci syß-.npaqeftaaro xkja, yiaabiBaen nyru a cnocoöu n laJbHkämeay pasBBii» ero 
Booöme no xtpk eiJi a bosmoshocth — crapaeTca 6 uti shbuni opranoMi ataBaro a fuaroxt- 
TejbHaro xtaa. 

UtHa hl roxi 6 p. 9«jennjapbi sa 1885 — 91 rr., npexcTaBaatoutie uoxpoÖHy» aiTOiiacb ycut- 
xobi ByöoBpnqeBtHi.i sa 9 toti nepio i ■ Hkcanjbao utaHhix- pyaosojicTBi no asBtcTHhixi OTxt- 
•laxi jeHTflCTpin, RhicujaDTca aa 26 p., a ci nojnacKOio Ha 1892 r. sa 31 p. OßpaiuBTbc« ri A. 
II. Oanauuny, Derepöypri, Heacaii A6 79. 


n 


Bi» 1892 r. 


r PyCCKAH MEOTHHA 


n 


I'aäeTa, nocBameHnas bcIjm'b dTpac-amn» BpaneoHoft HayKH h Bonpocaui. 

6tiTa Bpaueö 

bi 18»* r. 

Buxo£ ti. 4 paaa b-b Mhouvi», no BocKpeceHBfun,. 

itoät» pea IlpoiJ). H 11. MßaHOBCKaro h Ä-pa n. A. MAMHCKaro. 

Ontju H3iaiiia: 1) CaaocToaTejbHbia HayaBua cooftuteHia a ixaBaacciia JeKiii«. 2) 
RpaqeÖHaa aatyacTaia. 3) ycnlixa mcahkrhm a) asi pyceiofl iie'iBTB a 6) 38rpiiiHueio. 4) h'pn- 
Tnaecaia a ßHÖjiorpacasecnia ctätmi. BH6iiorpaoaqecRifl yiasaTexb. 5) BojbHiMHbie othbtw a 
MexauBHcaia oöniectB*. G) XpoHaaa. Roboctb a aaBkrTia .ta nejt.uo. 7) Ori neaamia. CTarba 
no Bonpocaai öhiTtj oüpasuBaaia h np. S) KoppecnoHxeiuÜH h «ejbeTOHi, 9) 0«*aiiiajbHhia 
n3B«CTia. 10) OßiaBJeHia o Baaauciaxi a np. 

Bi bbxj roTOBamaxca npeo6pasoBaniH RpaqebHol qacm llauepia, pexaiiiia bi 1891 r. 
ycTpeaaja ocoöoe BHaaaaie hh Bonpocu Cura h BpaqeÖHofl npaaTiiRH B xa.ta pan CTBTeÖ no 
HiiOTopuMi asi hhxi, aaii xo: o eTenena xoaxopa aexaitaHbi, o BpaqeÖHuai roaopap* a npoq. 
0 Ha 6yxyniee Bpeua «Pyccaaf MexluHHa» npoiojuan paapaöoTiy avaxi BHSHeHHuxi sonpocoBi. 
Ho, bhIctI ei Ttai sapyqaamacb oStniaaiaua noqTeHHUii cbuhu coTpyjHaioBi, noatutaBmaxi 
cboh BJBHBqecRia pafiorw bi ■Pyceaod Mexmauk* pexaauia yßkatxeHa, mo a bi stomi HanpaB- 
ieuia ßyxyxi yxoBjeTBopeHu aHTopecu qaTaTeael. Bi ncTeaaiouteMi roxy nuatuteHbi ßuaa pa- 
ÖOTbl HSl BJ8HHKI B FflÖlHeTOBl UpO*. JI. B. ÜOnOB«. H. P. TapXBHOBB, 11. il. 0BBBOBCiarO, 
A. H. üocnkiOBa, B. 0. KysbMBHa. 0. K. 3ap;6Haa, 11. II..CaBopitoBa, H. 4>. TojoqaHOBa, A. A. 
Pacnciaro, H. B. flcTpeöOBa, A. A- UasjoBCRaro a xp. Pibho Tuiate xHoria seacRia öiubHHitu 
h BoeHHbie roeoBTaiH xkaaaacb cbobhh Ha^inxeniMR. 

Paenapaa nsxaHie, pexa*uia ocTaBjaen tj- Tae utny nsxaBia, t. e. 8 py 6. bi roxi a 5 
pyö. bi nojirox« 

noxnacRa npRHHxaeTca bi aoHTopt pex«RU'n «PycoaoA MexauiHbi»: C. fleTepöypri, EaaTe- 

pMHro^cHÜi npo cn., a- N« 19. J 

QoooooooooooooooooooooooooQ 

o SCHERINGS DE: DO IAI COCCII 7 ? 


PEPSIN-ESSENZ« 

nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreioh, Professor der 0 


Arzneimittellehre an der Universität zu Berlin. 

Schering’s Grüne Apotheke, Berlin N. 


o / 
o 

0 ' 

0 - 

0 Niederlngeii in fast sämmilicheu Apotheken und Dr«gnenliandlungen. ö 

Qoooooooooooo ooooo ooooooooQ 


Sanatorium und Wasserheilanstalt Zuckmantel, 
Oesterr. Schlesien. 

Hydro-, Mechano-, Elecrotherapie. Electrisches Zwei-Zelleu-Bad.—Diät—, Terrain» 
euren. Herrliche Hochgehirgs- & Waldluft. Preise mässig. 

Eigeuthümer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig .Schweinburg, laugjähriger 1. Assisteut 
des Prot. Winteruitz iu Wien Kaltleutgebea._ 12—7 
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XVI. JAHRGANG. 



Neue Folge VIII. .lahrg. 



unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Busiland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Hbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 .Separatabzüge ihrer Originalartikel zngesaudt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


09" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Eickfr in 
St. Petersburg, Newsky-Prospcct N 14, zu richten.— Hanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von Schröder in 
St. Petersburg, Malaja Italjauskaja Nt 33,Qoart. 3, zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2— 4 Uhr Nachm , ausser Sonntags. 


N 48 St Petersburg, 30. November (12. December) 1891 

Inhalt: E. Golowin: lieber die Behandlung der Nierensteinkrankheit (Nephro-lithiasis). — Referate: Freyhan: 
Ein Fall von Riunination. — L. von Rekowski: Das Gallactophenon als Ersatz des Pvrogallols. — Hollaender: Das 
Pental als Anaestheticum. — Hermann Thomson: lieber intravenöse Kochsalzinfnsionen bei acuten Anaemien. — Bücher¬ 
anzeigen und Besprechungen: R. Robert: lieber Cyanmethaemogiobin und den Nachweis von Blausäure. -- Auszug 
ans den Protokollen der raedicinischen Gesellschaft zu Dorpat vom Jahre 1890. (Fortsetzung). — Kleinere 
Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Geheimrath Dr. med. James Schmidt -{-. — Vermischtes. — 
Vacanz. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


ABONNEMENTS-AUFFORDERUNG. 

Die St. Petersburger 

Medicinischr Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1892 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zn sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Heferate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu 
erhalten. — Wie bisher werden die wissenschaftlichen Ver¬ 
handlungen der Dorpater med.Faoultät inderWochensehrift 
erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehender Vereine 
und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung der 
Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Biga, der medicini- 
schen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medioinischen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinender. Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medicini- 
scher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Faehgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Kicker in St. Petersburg, Newsk)-Prosper t Nr. 14. Manu- 
scripte sowie alle auf dio Redaction bezüglichen Mittlieilun 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von 
Schröder (Malaja Italjanskaja. Haus 33, Quart. 3) zu richten. 


Ueber die Behandlung der Nierensteinkrankheit 
(Nephro- lithiasis). 

i Von 

Dr. E. Golowin *). 

(AibfAoiu Marienhospital für Arme in St. Petersburg). 

I > 

Von hundert Harnsteinen bestehen 80 bis 90 aus Harn¬ 
säure. Die übrigen 10—20 pCt. bestehen meistens aus 
oxalsaurem Kalk. Nur selten findet man Steine aus Erd¬ 
phosphaten ohne einen harn sauren oder oxalsauren Kern. 
Die Concremente aus Xanthin. Cystin und Indigo kom¬ 
men sehr selten vor nud haben keine praktische Bedeu¬ 
tung. Der Arzt hat es hauptsächlich mit harnsauren 
und oxalsauren Niederschlägen zu tliun. es wird daher 
fast ausschliesslich an die letzteren gedacht, wenn mau 
von der Nierelisteinkrankheit spricht. Die Bedingungen 
der Entstellung dieser Niederschläge, besonders der harn- 
sauron und die Behandlung der von ihnen hervorgerufe¬ 
ilen Krankheit bilden den Gegenstand dieses Artikels. 

Was die Grundursachen der Ilarnsteinbildiing betrifft, 
so wird Jeder, der die verschiedensten dafür ersonnenen 
Theorien kennen gelernt hat, sich der Meinung Für¬ 
bringer's auschliessen, dass diese Ursachen, trotz ge¬ 
nauer und zahlreicher Untersuchungen, uns bis jetzt un¬ 
bekannt geblieben sind. 

Einige Gelehrte glaubten, dass die Coucrcnientbildung 
durch einen Katarrh der Harn woge besonderer Art her- 
vorgerufen werde. Andere sahen in den Niederschlägen 
in den Nieren und den Nierenbecken das Resultat saurer 
oder alkalischer (Jährling. Wieder Andere (aus der neue¬ 
sten Zeit — Sondby) legen besonderes Gewicht auf den 
abnormen Kalkgehalt des Trinkwassers. Viele endlich, 
und unter diesen hauptsächlich Cantani, sehen in der 
Harncoiicreiuenlbildung ein Symptom der Trägheit des 
Stoffwechsels, ein Zeichen der Herabsetzung der vegeta¬ 
tiven Processe. Die mangelhafte Verbrennung der Kolile- 

') Mitgetheilt in der Versammlung der Aerzte des Marien¬ 
hospitals am 7. April. 1891. 
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hydrate hat, ihrer Meinung nach, Oxalämie mit Bililuug 
oxalsaurer Niederschläge zur Folge, die mangelhafte 
Oxydation der Eiweissstoffe ruft harnsaure Diathese her¬ 
vor und unter günstigen Bedingungen harnsaure Con- 
cremente. 

Jede Theorie will die Grundursache der Harnstein- 
bildung finden, indem sie die Frage zu lösen sucht: 
warum unter gleichen Verhältnissen bei dem Einen Harn- 
concremente gebildet werden, bei dem Anderen nicht. 
Da aber zur Lösung dieser Frage kein genügendes Ma¬ 
terial an Thatsachen vorhanden ist. so bleibt nichts Au- 
deres übrig, als seine Zuflucht zu verschiedenen mehr 
oder weniger wahrscheinlichen Hypothesen zu nehmen; 
alles das aber bringt eigentlich sehr wenig Licht in die 
praktische Thätigkeit des Arztes, um so mehr, als die 
Autoren solcher Hypothesen unter ihrem Einfluss Vor¬ 
schläge machen, welche nicht selten durchaus den alten, 
eingebürgerten Heilverfahren widersprechen (Cantani. 
Pfeiffer). Schliesslich wird es ausserordentlich schwer, 
sich in diesen mannigfaltigen theoretischen Raisonnements 
oder in den sich gegenseitig ausschliessenden und wenig 
motivirten Heilverfahren zu orientiren. 

Wenn wir jedoch die Frage nach den Grundursachen 
bei Seite lassen und uns zum Studium dessen wenden, 
unter welchen Bedingungen in den Harnwegen Nieder¬ 
schläge erscheinen, und dann, wie diese Niederschläge 
gebildet werden, so können wir wenigstens dahin kom¬ 
men, dass wir die vorgeschlagenen Maassregeln richtig 
zu beurtheilen und einen Leitfaden bei der praktischen 
Anwendung derselben zu gewinnen im Stande sind. 

Um uns diese Bedingungen klar zu machen, müssen 
wir uns zuerst, wenigstens in den Grundzügen, das Bild 
desjenigen physiologischen Processes in Erinnerung brin¬ 
gen, dessen Product der Harn ist; dann müssen wir die 
Eigenschaften derjenigen Harnbestandtheile betrachten, 
welche eine Bedeutung in unserem Falle haben, — ihren 
Einfluss auf einander und ihre Quellen im Körper. Nur 
nachdem wir die hierher gehörigen physiologischen Er¬ 
gebnisse zusammengestellt haben, können wir mit Hülfe 
derselben sowohl die Art der Entstehung der Nieder¬ 
schläge, als auch unsere Therapie beleuchten. Mögen da¬ 
her die Collegen verzeihen, dass ich jetzt mit der Be¬ 
trachtung allgemein bekannter Thatsachen beginne. 

Es ist allgemein bekannt, dass der Harn erst nachdem 
er die Niere verlassen hat als ein fertiges Product er¬ 
scheint; in den einzelnen Theilen der Niere selbst finden 
wir nur die Componenten des Harns: die Malpighischen 
Körperchen scheiden hauptsächlich Wasser und Salzlö¬ 
sungen aus, die gewundenen Kanälchen — Harnstoff und 
Harnsäure. Bei den Fröschen bekommen die Malpighi¬ 
schen Körperchen ihr Blut aus der Nierenarterie, die 
gewundenen Kanälchen nur einen Theil aus den Endver¬ 
zweigungen dieser Arterie, den hauptsächlichsten Theil 
aber aus den Nierenvenen. Durch Unterbindung der Nie¬ 
renarterien gelang es Nussbaum die Blutcirculation in 
den Malpighischen Körperchen zu unterbrechen, wobei sie 
in den Capillaren, welche die Kanälchen umgeben, fort¬ 
dauerte. Die Harnabsonderung sistirte. Nachdem jedoch 
einem so präparirten Frosch 1 Ccm. einer einprocentigen 
Harnstofflösung eingespritzt worden war, füllte sich die 
vorher entleerte Harnblase im Laufe von 2—3 Stunden. 
Daraus folgt, dass die gewundenen Kanälchen nur dann 
ein merkliches Quantum Wasser absondern, wenn das 
Blut mit Stoffen überfüllt ist, welche die Thätigkeit des 
Kanälchenepithels anregen (im gegebenen Falle —Harn¬ 
stoff), während bei normaler Zusammensetzung des Blutes 
die Malpighischen Körperchen die Hauptquelle des Wassers 
bilden. Dieses Wasser enthält auch gelöste anorganische 
Salze, wie es schon Bowman vermuthet hat. 

Bei den Experimenten von Wittich, Meissner und 
Zalessky, welche bei Vögeln die Ureteren unterbanden, 
lagerte sich Harnsäure nur in den Epithelieu der Ka¬ 


nälchen ab, nie aber in den Malpighischen Körperchen. 
Nach Wittich war die Harnsäure dort an Natron ge¬ 
bunden, nach Meissner war sie theilweise in freiem Zu¬ 
stande. 

Während des Processes der Harnsäureabsonderuug 
gehen die Epithelieu theilweise zu Grunde und ihre Reste, 
von einem geringen Quantum Wasser durchtränkt, mi¬ 
schen sich in Form einer zähen Eiweissmasse dem harn¬ 
sauren Niederschlage bei. 

Der Umstaud, dass das Indigocarrain, ähnlich der 
Harnsäure, in den gewundenen Kanälchen und den Hen- 
leschen Schleifen ausgeschieden wird, gab Heidenhain 
die Möglichkeit den Proces» dieser Ausscheidung in Ka¬ 
ninchennieren zu verfolgen. Als er in die Jugularvene 
eines gesunden Kaninchens ein geringes Quantum von 
der Lösung dieses Farbstoffes einspritzte, wurde der 
letztere vom Orte seiner Ausscheidung d. h. aus der 
Rinde rasch vom Wasser weggespült und häufte sich in 
den Pyramiden und Papillen an d. h. dort, wo die Flüs¬ 
sigkeit auf einen kleineren Raum vertheilt ist. Bei Ein¬ 
führung einer grösseren Menge von Pigment färbten sich 
sowohl die Rinde, als auch die Pyramiden. Wenn aber 
vorher beim Kaninchen der Halstheil des Rückenmarks 
durchschnitten wurde und auf diese Weise die Absonde¬ 
rung in den Malpighischen Körperchen sistirte, so sam¬ 
melte sich der in die Jugularvene eingeführte Farbstoff 
in den gewundenen Kanälchen und es färbte sich nur 
die Rinde blau, während die Pyramiden und Papillen un¬ 
gefärbt blieben. Genau dasselbe wurde auch dann er¬ 
reicht, wenn die einzelnen Theile der Nierenoberfläche 
mit Lapis gebeizt und auf diese Weise die Malpighi¬ 
schen Körperchen zerstört wurden; in den gesunden Nie- 
rentheilen färbte das in genügender Quantität einge¬ 
spritzte Pigment sowohl die Rinde, als auch die Mark¬ 
substanz mit den Papillen, in den afficirten Theilen nur 
die Rindenschicht, 

Die harnsauren Salze, welche ebenso wie das Indigo- 
carmin in den gewundenen Kanälchen ausgeschieden 
werden, können natürlich ähnlich diesem Pigment bei 
reichlicher Menge und ungenügendem Wasserzuftuss in 
der Substanz der Niere selbst abgelagert werden, indem 
sie sich dabei hauptsächlich in den Pyramiden und Pa¬ 
pillen anhäufen; aber unter normalen Verhältnissen 
werden sie gelöst und aus der Niere ausgespült, selbst 
durch ein geringes Quantum von den Malpighischen Kör¬ 
perchen abgesonderter Flüssigkeit. 

Es fragt sich nun, welche Veränderungen müssen in 
der Zusammensetzung des Harns entstehen, damit in ihm 
fast im Moment der Absonderung einer von den Körpern, 
welche die wesentlichen Harnbestandtheile ausmachen, in 
fester Form niedergeschlagen wird? 

Die Harnsäure ist in Wasser schwer löslich (in 
18000 Th. kalten Wassers und 15000 Th. heissen Wassers); 
viel leichter löslich ist das saure harnsaure Natron (in 
1150 Th. kalten und 124 Th. heissen Wassers), leicht 
löslich endlich ist das neutrale harnsaure Natron und in 
dieser Form eben wird die Harnsäure mit dem Harn 
ausgeschieden. Wenn wir aber zum Harn eine Säure zu¬ 
setzen, die im Stande ist dem harnsauren Salze das Al¬ 
kali zu nehmen, so fällt Harnsäure in krystalliniseher 
Form aus. Im Harn finden sich solche Säuren in freiem 
Zustande nicht in genügender Menge, aber es findet sich 
da immer ein Salz, das unter Umständen auf die Alkali¬ 
verbindungen der Harnsäure dieselbe Wirkung haben 
kann, wie eine Säure. Es ist nämlich das phosphorsaure 
Natron. In neutraler Form giebt dieses Salz bei Gegen¬ 
wart von mehr saueren Verbindungen einen Theil seines 
Alkali denselben ab, in saurer Form aber nimmt es den 
weniger sauren ihr Alkali. 

Es ist denkbar, dass in der Nierensubstanz während 
der Harnbildung folgendes vorgeht: die neutrale Lösung 
phosphorsauren Natrons, von den Malpighischen Kürper- 
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chen ausgeschieden, giebt, indem sie auf ihrem Wege in j 
den gewundenen Kanälchen Harnsäure oder saures harn- 
saures Natron trifft, diesen einen Theil ihres Alkali ab; | 
es bildet sich eine leicht lösliche Verbindung von Harn¬ 
säure mit Alkali und die Flüssigkeit gewinnt eine saure 
Reaction, da das phosphorsaure Natron einen Theil seines 1 
Alkali verloren hat und aus einem neutralen Salz in ein 
saures übergegangen ist. Die Harnsäure wird auf diese , 
Weise aus dem Körper in Form einer Lösung ihrer Al¬ 
kalisalze entfernt. Es kann aber geschehen, dass die Menge ; 
von Harnsäure oder saurem harnsaurem Natron im Ver- I 
hältniss zu den Alkalisalzen der Harnfltissigkeit so gross j 
ist, dass diese Salze nicht ausreichen, um lösliche harn- , 
saure Verbindungen zu bilden. Dann wird, selbstver- ' 
stündlich, ein Theil Harnsäure oder sauren harnsauren 
Natrons in den Harn wegen ungelöst bleiben oder in 
krystallinischer Form nach aussen abgeführt werden. 

Es ist auch noch folgender Fall möglich: die von den 
Malpighischen Körperchen abgesonderte Flüssigkeit ent¬ 
hält kein neutrales Salz, sondern ein saures. Pasch, 
unter Leitung von Mali, hat gefunden, dass aus einem 
Gemenge der Lösungen des basischen und sauren phos¬ 
phorsauren Natrons das zweite Salz bei Dialyse durch 
eine Thiermembran in grösserer Menge übergeht, als 
das erste; er glaubt, dass die saure Reaction des Harnes 
von den in ihn diffundirenden sauren Phosphaten ab¬ 
hängt; diese Phosphate finden sich im Blute gleichzeitig 
mit den basischen und werden aus den letzteren, unter 
dem Einfluss von Kohlensäure und anderen Säuren, ge¬ 
bildet. Die Lösung von saurem harnsaurem Natron 
nimmt, während sie die gewundenen Kanälchen durch¬ 
strömt, der löslichen Harnsäureverbindung das Alkali, 
was das Ausfallen eines krystallinischen Niederschlages 
von Harnsäure zur Folge hat. 

Ohne die Möglichkeit leugnen zu wollen, dass in Folge 
eines Ueberschusses von Harnsäure und einer geringen 
Menge von Alkalien, so wie eines Mangels an Wasser. 
Niederschläge entstehen können, glaube ich doch, dass 
die häufigste Ursache ihrer Bildung in einem Ueber- 
schusse von Phosphorsäure gegeben ist, und zwar aus 
folgenden Gründen: die Harnsäure circulirt im Blute 
wahrscheinlich in Form eines leicht löslichen Alkalisalzes 
und in solcher Form könnte sie leicht nach aussen abge¬ 
führt werden, schlägt sich aber nieder, sobald sie auf 
ihrem Wege zur Niere einen Körper trifft, der ihr einen 
Theil ihres Alkali nimmt. 

Dass nicht ein Ueberschuss an Harnsäure, sondern 
ihre zu geringe Löslichkeit die Ursache zur Bildung von 
Harnsäureniederschlägen abgiebt, dafür sprechen auch 
zahlreiche Fälle, wo harnsaurer Gries und harnsaure 
Steine ohne Vergrösserung der Harnsäuremenge im Urin 
gefunden wurden. 

Ob so oder anders, jedenfalls muss ein Ueberschuss 
von Phosphorsäure die Bildung von harnsauren Nieder¬ 
schlägen verursachen, indem die überschüssige Phosphor¬ 
säure entweder das zur Lösung der Harnsäure nöthige 
Alkali zurückhält, oder dem gelösten harnsauren Salze 
das Alkali nimmt. 

Das Entstehen und Wachsen der harnsauren Concre- 
mente kann man sich also folgendermaassen vorstellen: 
in den gewundenen Kanälchen werden die harnsauren 
Salze abgesondert; die aus den Malpighischen Körper¬ 
chen zuströmende saure Flüssigkeit nimmt diesen Salzen 
ihr Alkali und lässt dadurch Harnsäure in krystallini¬ 
scher Form ausfallen; ein Theil der Kanälchenepithelien 
wird zerstört und bildet eine zähe Eiweissmasse, welche 
die einzelnen Krystalle zusamraenklebt und so den Um¬ 
fang der einzelnen Theile des Niederschlages vergrössert; 
durch den ununterbrochenen Flüssigkeitsstrom werden 
diese Partikelchen, ebenso wie das Pigment in Heiden- 
hain’s Experimenten, weiter in die geraden Kanälchen 
der Pyramiden und von dort in das Nierenbecken trans- 


portirt; hier werden die kleinen Sandkörner in Folge 
der geringen Stromstärke (besonders bei geringer Wasser¬ 
aufnahme in den Organismus) länger verbleiben, als im 
Nierenparenchym; sie beginnen die Wand des Nieren¬ 
beckens zu reizen und verursachen auch liier, so wie in 
den gewundenen Kanälchen, eine Ausscheidung von zähen 
Massen; dadurch verkleben die Partikelchen miteinander 
und schliesslich sehen wir sie nicht mehr in Form von 
Sandkörnern, sondern als recht grosse Concremente 2 ). 
Vielleicht hängt auch vom Ueberschusse an Phosphor¬ 
säure das sehr häufige gleichzeitige Vorkommen von 
Krystallen der Harnsäure und des oxalsauren Kalkes ab. 
Die Oxalsäure verbindet sich im Moment der Harnab¬ 
sonderung in der Niere mit dem Kalk der Phosphate 
und macht dadurch einen Theil der Phosphorsäure frei; 
diese letztere geht eine Verbindung mit den basischen 
Salzen der Natriumphosphate ein, macht sie sauer d. h. 
setzt sie in den Stand aus der Harnflüssigkeit krystalli- 
nische Harnsäure auszuscheiden. Auf diese Weise er¬ 
scheint im fertigen Harn die Oxalsäure in Form von 
Kry stallen des oxalsauren Kalkes, gleichzeitig müssen 
aber auch Harnsäurekrystalle ausfallen. Aus all dem Ge¬ 
sagten ist ersichtlich, dass die Hauptrolle bei der Bil¬ 
dung von harnsauren Sedimenten den sauren phosphor¬ 
sauren Salzen zukomrat. Dies hat schon Assmuth im 
Jahre 1877 3 ) besonders klar auseinandergesetzt. 

Jetzt entsteht die Frage: woher kommt die Phosphor¬ 
säure im Harn, wo sind ihre Quellen? 

Bekanntlich erscheinen Phosphate im Harn unter den 
Producten der regressiven Gewebsmetaraorphose, und man 
könnte vielleicht die Annahme machen, dass bei Leuten 
mit Ham Säuresedimenten der Stoffwechsel sich vom nor¬ 
malen unterscheide durch die grössere Neigung Endpro- 
ducte zu liefern, mit einem grossen Gehalt an sauren 
phosphorsauren Salzen. Theoretisch kann freilich eine 
solche Möglichkeit nicht in Abrede gestellt werden; wir 
verfügen aber über keine Thatsachen, die eine solche 
Anschauung unterstützen könnten. Es wird allgemein die 
Nahrung als die Hauptquelle der Phosphorsäure im Harne 
angesehen: von der Menge der Salze dieser Säure in 
denjenigen Substanzen, welche in den Organismus einge¬ 
führt werden, hängt auch die Menge der Säure, welche 
mit dem Harn ausgeschieden wird, ab, wobei selbstver¬ 
ständlich in den Harn nur der Theil gelangt, welcher im 
Darm resorbirt wurde; die unlöslichen phosphorsauren 
Salze verlassen den Darm und haben keinen Einfluss 
auf die Phosphorsäureausscheiduug durch die Nieren *). 

Das Gesagte wird bestätigt durch die leider nicht 
zahlreichen, uns zur Verfügung stehenden Analysen der 
Nahrungsstoffe, so wie auch durch einige Beobachtungen 
und Experimente. 

So ist nach Wolff 6 ) die Asche des Fleisches von 
Thieren charakterisirt durch den geringen Gehalt an 
Kalk und die grosse Menge von Phosphorsäure und Kali, 
d. h. die Asche des Fleisches enthält eine grössere Menge 
leicht löslicher Verbindungen der Phosphorsäure, als 


2 ) Nach den Beobachtungen vou Pfeiffer giebt der durch 
auf ein Filter aufgestreute Harnsäure flltrirte Harn nicht 
selten dieser letzteren in ziemlich grosser Menge seine Harn¬ 
säure ab, so dass im Filtrat durch Salzsäure keine Harsäure 
mehr ausgeschieden werden kann (s. Verhandlung des Con- 
gresses für innere Medicin. Siebenter Congress 1888; pag. 327 
und folgende). Diese Beobachtung wird von Posner und 
Goldenberg bestätigt. Die krystallinische Harnsäure hat, 
wie es scheint, die Fähigkeit Harnsäure aus ihren Lösungen 
auszuscheiden und an sich zu binden. Ebstein (Beiträge zur 
Lehre von der harnsauren Diathese 1891, nag. 115 und fol¬ 
gende) giebt dieser Beobachtung von Pf ei if er eine andere 
Erklärung. 

3 ) Assmuth, Deutsch. Arcli. f. klinische Med. 1877, nag.397. 

4 ) Neubauer und Vogel, Analyse d. Harns. 9. Aun. unbe¬ 
arbeitet von Huppert und Thomas. 1890, pag. 255 und 
folgende. 

Wolff. Aschenanalysen, H. Th. 1880, pag. 163. 
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schwerlöslicher. Die Asche der vegetabilischen Prodncte 
enthält eine verhältnissmässig viel grössere Menge von 
basischen Erden und einige z. B. die Wurzelfrüchtigen 
lallen durch ihren geringen Gehalt an Phosphorsäure 
und die reichliche Menge von alkalischen Erden auf. 
Demgemäss wird bei Fleischkost im Harn viel mehr Phos¬ 
phorsäure ausgeschieden, als bei Pflanzenkost. Als Bei¬ 
spiel können wir die Beobachtung Cumahava’s anfüh¬ 
ren: bei vegetabilischer japanischer Kost entleerte er in 
•24 Stunden P 2 O r ' — 1,151 Gr.; bei gemischter japani¬ 
scher 2,357 Gr., bei europäischer — 2,527 Gr. 6 ). Im 
Harn der Pflanzenfresser finden sich nur Spuren von 
Phosphorsäure 1 ). 

Es ist wahrscheinlich, dass in der Pflanzennahrung 
Phosphorsäure nicht nur in geringerer Menge enthalten 
ist, sondern ausserdem in solchen Verbindungen, die we¬ 
niger geeignet sind für die Resorption im Darme: die 
phosphorsauren Salze der basischen Erden sind weniger 
löslich, als die Salze der Alkalien und sind daher schwe 
rer resorbirbar. Dies wird übrigens auch durch directe 
Versuche bestätigt. Wenn man. ausser der gewöhnlichen 
' Nahrung, in einer Portion eine grosse Menge kohlensau¬ 
ren Kalk zu sich nimmt, wie es Riesel that, so wird 
im Harn viel weniger Phosphorsäure ausgeschieden 
(bei Riesel die Hälfte), wobei im Anfänge eine Hälfte 
der Phosphorsäure in Form von Erdphosphaten er¬ 
scheint 8 ). 

Lehmann hat beobachtet, dass bei täglicher Einnahme 
von 5 Gramm Kreide die Menge der Krdphosphate, bes. 
des Kalkes, in massigem Grade zunahm, wobei die Ge- 
sammtmenge der Phosphorsäure abnahm. Eine eben solche 
Abnahme der Phosphorsäure wurde constatirt bei Ein¬ 
führung von 2—5 Gramm kohlensaurer Magnesia nur 
mit dem Unterschiede, dass in diesem Falle die Magne- 
siumphosphate überwogen. Bei Einnahme eines Gemenges 
von kohlensaurem Kalk und Magnesia wurde das nor¬ 
male Verhältniss der Erdphosphate zu einander wieder 
hergestellt *). 

Diese Salze wurden in trockener Form eingenommen: 
trotzdem nahm die tägliche Harnmenge um 300—400 
icm. zu. Wie bei Riesel, so haben auch bei Lehmann 
die Salze der Erden einen zweifellosen Einfluss auf die 
Menge der im Harn ausgeschiedenen Phosphorsäure ge¬ 
habt; ausserdem wird aus ihren Beobachtungen klar, dass 
Magnesia- und Kalksalze lange nicht so leicht in den 
Organismus übergehen, wie Alkalisalze (es ist z. B. be¬ 
kannt, wie leicht Chlornatrinni im Darm resorbirt wird); 
es waren ziemlich grosse Dosen nötliig, um das Verhält- 
uiss zwischen Alkalien und Erden im Harn zu ändern, 
wobei im Harn ein verhältnissmässig geringer Theil des 
in den Organismus eingeführten Kalkes und der Magne¬ 
sia erschien, ln unserem Organismus sind augenschcin 
lieh nur wenig günstige Bedingungen für die Resorption 
von Verbindungen der basischen Erden vorhanden. Nach 
Neubauer geht ein Gramm Kalksalze, innerlich einge¬ 
nommen, entweder gar nicht in den Harn über, oder nur 
in minimaler Menge ,u ). Dieselbe Ansicht vertritt auch 
Voit. Er sagt, dass Kalk nur in geringer Quantität aus 
dem Miigendarmkanal in die Säfte übergeht, selbst in i 
dem Fidle, dass mit der Nahrung eine grosse Menge 
dieser Base eingelührt wird. Die mit Kalk gesättigten 
Säfte geben denselben an die Knochen, Drüsen und Ge¬ 
webt' ab; uur nachdem auf diese Weise die Säfte ihren 

") Neubauer u. Vogel 1. e., pag. 250. 

Voit. Stoffw. u. Ernähr. Hdb. <1. Physiol. v. Hermann. 
Bd. VI. 1881, pag. 373. 

") Bekanntlich bilden im normalen Harn die Alkaliphosphate 
' J ,3 der Gesammtverbin düngen der Phosphorsäure und die Erd¬ 
phosphate nur */s. 

9 ) Im normalen Harn kommt phosphorsanre Magnesia in 2 
Mal so grosser Quantität als phosphorsaurer Kalk vor. 

,0 ) Die Beobachtungen von Kiesel. Lehmann und Neu¬ 
bauer s. N. u. V. 1. C. II. Abtb. pag. 276, 277. 


j Kalk verloren haben, geht diese Base wieder aus dem 
Darm in die Säfte über, so dass unter gewöhnlichen 
Verhältnissen aus dem Darm nur ein solches Quantum 
Kalk vom Blute resorbirt wird, als es der Organismus 
nöthig hat; der grösste Theil geht mit den Faeces ab. 
Demgemäss resorbiren junge, noch wachsende Thiere, bei 
denen die Knochen eine grössere Kalkmenge aus den 
i Säften an sich ziehen, mehr Kalk aus dem Darm, als 
erwachsene bei derselben Nahrung. Dasselbe geschieht in 
i der Schwangerschaft 11 ). 

Aus all dem Gesagten kann man den Schluss ziehen, 
i dass die Nahrung die Hauptquelle der Phosphorsäure im 
! Harn bildet und dass Erdphosphate nicht leicht aus dem 
Darm in die Gesammtmasse der Säfte übergehen: in den 
Harn gelangt nur ein sehr geringer Theil von diesen mit 
der Nahrung aufgenommenen Verbindungen. Wenn wir 
i daher mit der Nahrung, möge die letztere auch reich an 
leicht löslichen PhosphorsäureVerbindungen sein, gleich¬ 
zeitig Magnesia und Kalk einführen, so ist es denkbar, 
dass im Verdauuugskanal ein Theil der Phosphorsäure mit 
' den basischen Erden eine Verbindung eingehen und auf 
I diese Weise mit den Faeces abgehen wird, ohne in den 
allgemeinen Säftestrom in den Geweben des Organismus 
i einzutreten. Es wird weniger Phosphorsäure in den Harn 
! gelangen, in welchem auf diese Weise mehr freies Natron 
für die Harnsäure nachbleibt und so die Möglichkeit zur 
Ausscheidung von Harnsänrekrystallen mehr weniger aus¬ 
geschlossen ist. 

Die Richtigkeit einer solchen Betrachtung wird am 
besten durch die schon längst in die Praxis eingeführten 
; empirischen Heilverfahren bei der Nierensteinkrankheit be- 
| stätigt. 

So hat schon im vorigen Jahrhundert (1739) das englische 
Parlament eine gewisse Johanna Stefens mit 5000 Livres 
für das von ihr gefuniene lithotriptische Mittel belohnt; 
dasselbe bestand aus gestossenen Eierschalen, Seife und 
Bitterstoffen; der Gesundheitszustand einer sehr grossen 
Anzahl von Steinkranken besserte sich bei Anwendung 
dieses Mittels l2 ). 

Aus den alten pharmakologischen Büchern ersieht man, 
dass die alten Aerzte bei der Steinkrankheit Kalk und 
Magnesia verordnen*!). In England, wo in gewissen Ge- 
sellschaftsschichten hauptsächlich Fleischkost im Gebrauch 
ist. ist das «carrara-water» sehr beliebt, d. i. künstliches 
kohlensaures Wasser, welches Kalk enthält. Von vielen 
Aerzten wird noch jetzt Magnesia borocitrica bei Nieren¬ 
steinkrankheit empfohlen. Im Allgemeinen sind aber in 
der letzten Zeit die Kalk- und Magnesiapräparate in den 
Hintergrund getreten: hauptsächlich wird jetzt gegen die 
Harnsäure gekämpft. Eine vegetabilische Diät wird nicht 
deswegen verordnet, weil die vegetabilischen Prodncte 
eine geringere Menge leicht bislicher Phosphate als die 
animalischen enthalten, sondern um die Menge der Harn¬ 
säure. welche ja ein Product der Eiweissmetamorphose ist, 
herabzusetzen. Durch die Verordnung von Alkalien will 
man hauptsäclüich die leicht löslichen Harnsänreverbin- 
dungen erhalten — daher die Anwendung von Lithion- 
salzen. Mit der Mineralwasserbehandlung rückt man wie¬ 
der in's Feld gegen die Harnsäure: einerseits sollen die 
hygienischen Maassregeln, welche mit einer Minerahvas- 
sereur verbunden werden (Spazierengehen, Baden, Diät) 
das Verbrennen der Harnsäure befördern, andererseits 
sollen die innerlich gebrauchten Mineralwässer mit der 
Harnsäure lösliche Verbindungen bilden 13 ). 

Wenn wir jedoch die Analysen derjenigen Wässer, 
welche besonders gegen die Nierensteinkrankheit empfoh¬ 
len werden, durchmustern, so fällt uns der reichliche Ge- 


“) Voit. 1. c. pag. 380 u. 381. 

’ 2 ) Köhler. Hdb. d. physiolog. Therapeutik. 1876 pag. 128. 
13 ) Fiirbringer. Die inneren Krankheiten der Harn- und 
Geschlechtsorgane. 2. Aufl. 1890 pag. 282 u. folg. 
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halt derselben an Kalk- und Magnesiasalzen auf. Nehmen 
wir z. B. folgende: 

Tarasp Schuls (Luciusquelle) enthält in einem Liter: 


kolüensauren Kalk. . . . 2,4 Gr. 

kohlensaure Magnesia. . . 0,9 » 

Wildungen (Helenenquelle). 

doppeltkohlensauren Kalk .1,26 » 
kohlensauren Kalk. . . .0,88 » 

doppeltkohlensaure Magnesia 1,36 » 
kohlensaure Magnesia. . . 0,b9 » 

Contrex6viiie (Pavillon). 

kohlens. Kalk.0,8 » 

Schwefels. Kalk.0,67 » 

Schwefels. Magnesia ... 0,5 » 

Die verschiedenen Quellen in Vichy enthalten von 0,4 


bis 0,6 doppeltkohlens. Kalk und von 0,3 bis 0,5 dop¬ 
peltkohlensaure Magnesia. Essentucki Nr. 17 — fast 
0,4 kohlens. Kalk und 0,25 kolilens. Magnesia. Selbst 
die Quellen in Karlsbad, mit «dessen Hegemonie» es, 
nach Fürbringer’s Ausdruck, schon längst aus ist, ent¬ 
halten bis 0,3 pro mille kohlens. Kalk u ). Von unserem 
Gesichtspunkte aus wird es ganz begreiflich, warum eben 
diejenigen Wässer einen besonderen Ruhm erwar¬ 
ben, welche viel Salze der alkalischen Erden enthalten: 
ihre günstige Wirkung hängt vom reichlichen Gehalt an 
Kalk und Magnesia ab. Von diesem Standpunkte aus 
müsste man bei Verordnung einer Diät die organischen 
Verbindungen der Nahrungsstoffe weniger in Betracht 
ziehen, als die Zusammensetzung ihrer Asche. Im Allge¬ 
meinen ist die Fleischkost in der That für Nierenstein¬ 
kranke schädlich, aber nicht durch den Gehalt an leicht 
resorbirbaren Stickstoffverbindungen, sondern durch den 
reichlichen Gehalt an löslichen Phosphaten. Fleischpro- 
ducte und Nahrungsmittel aus dem Thierreiche mit einem 
geringen Gehalt an leicht löslichen Phosphaten oder mit 
einem grossen an basischen Erden sind daher vorzüglich 
geeignet für die Ernährung solcher Patienten. Mit ruhi¬ 
gem Gewissen könnte man ihnen aller Art gekochtes 
Fleisch ,5 ) gestatten, ebenso Salzfleisch und besonders ge¬ 
salzenes Schweinefleisch lß ), Seefische 11 ), Gelatine, wel¬ 
che sehr wenig Asche liefert; die leimgebenden Gewebe 
sind bekanntlich sehr verbreitet, ausser in den Kno¬ 
chen, Knorpeln und Seimen finden sie sich noch in drü¬ 
sigen Organen, so in der Leber, Niere ,9 ). Milch enthält 
neben einer grossen Menge von Phosphorsäure so viel 
Kalk, dass sie in unserem Falle ganz geeignet erscheint. 
Eier dagegen sind, unserer Meinung nach, nicht beson¬ 
ders nützlich, da die Asche des Eigelbes sehr viel Phos¬ 
phorsäure enthält. 

Es ist wohl kaum nöthig, sich Uber den Nutzen der 
Pflanzenkost zu verbreiten. Es ist längst bekannt, dass 
der menschliche Harn alkalisch werden kann nach Genuss 
von Früchten und anderen pflanzlichen Producten. Inder 
Asche der pflanzlichen Nahrungsstoffe überwiegen die 
Kalisalze über die Natronsalze, und ausserdem findet sich 
in derselben sehr viel Kalk und Magnesia; durch den 
sehr geringen Gehalt an Phosphorsäure zeichnen sich die 
wnrzelfriichtigen Pflanzen, Obst, Beeren. Früchte. 

14 ) Die Data über die Zusammensetzung der Wässer sind der 
Realencyclopaedie entnommen. 

15 ) Bei Bonillonbereitnng geben über 82 jiCt. anorganischer 
.Salze ans dem Fleisch in’s Wasser über, lind im ersteren blei¬ 
ben hauptsächlich Erdphosphate nach. 

"') Beim Salzen giebt das Fleisch sehr viel Wasser ab und 
gleichzeitig eine grosse Menge von Salzen, so wnrde in der 
Asche von gesalzenem Schweinefleisch nur 5,3 pCt. Kali statt 
37.79 pCt. und 4,71 pCt. Phosphorsäure statt 44,47 pCt. gefun¬ 
den. 1. c. 

,: ) Die Asche der Seefische enthält in 100 Th. KaO 21,8; 
Na’O - 14.9; CaO - 15,2: MgO - 3.9: P’O 1 - 34.5: Wo 1 ff 
1. c. pag. 129. 

*•) Voit. 1. e. pag. 388. 


I Schwämme ,9 ) aus. Nur ein im Pflanzenreich sehr ver¬ 
breiteter Körper könnte jedoch die Bildung von llarn- 
concrementen befördern, ich meine die Oxalsäure. Ob¬ 
gleich Oxalsäure, so viel ich weiss, in den Pflanzen haupt¬ 
sächlich in einer Verbindung mit Kalk, d. h. in einer 
wenig löslichen Form vorkommt, trifft man auch solches 
Obst, wo diese Säure ein Alkalisalz bildet (z. B. im 
Sauerampfer), d. h. ein leicht lösliches und leicht aus 
dem Darm in die Säfte diffundirendes Salz; die Schäd¬ 
lichkeit aber des Sauerampfers, Spinats und der Toma¬ 
ten für Leute, die zu Harnconcrementbildung geneigt 
sind, wird allgemein anerkannt; oben wurde gezeigt, auf 
welche Weise das so häufige gleichzeitige Vorkommen 
von Krystallen des oxalsauren Kalkes und der Harnsäure 
in Harnconcrementen zu erklären ist. 

Wenn wir über Analysen der Asche sämmtlicher Nah¬ 
rungsstoffe in rohem und zubereitetera Zustande verfü¬ 
gen würden, so könnten wir selbstverständlich sehr leicht 
bestimmen, was nützlich und was schädlich ist für solche 
Individuen, die Harngries ausscheiden. Aber unsere Kennt¬ 
nisse in dieser Beziehung sind sehr beschränkt: das We- 
• nige, was bekannt ist, wird den Wolff’schen Tabellen 
entnommen, welche zu landwirtschaftlichen Zwecken 
zusammengestellt wurden; wir finden darin Analysen der 
Asche einiger roher Nahrungsstoffe, aber es ist nichts 
erwähnt von der Zusammensetzung der Asche der zube¬ 
reiteten Producte, der Producte in der Form, wie wir 
sie essen (mit Ausnahme nur einiger, wie Fleisch- 
extract, Käse). Unter solchen Umständen ist natürlich 
gar nicht zu denken an genaue, ausführliche und genü¬ 
gend begründete diätetische Vorschriften; es bleibt nichts 
übrig, als allgemeine Vorschriften zu geben, ohne eini- 
germaassen sicher zu sein, dass trotzdem mit der Nah¬ 
rung in den Organismus weder ein Zuviel von phosphor¬ 
sauren Salzen, noch ein Ueberschuss von löslichen Ox il- 
säureVerbindungen eingeführt werden wird, 

Aber salbst wenn wir über genaue Aschenanalysen je¬ 
der Speise verfügen würden, so könnten wir trotzdem 
I eine bestimmte, streng definirte Diät in der Praxis nicht 
; durchführen, nicht nur während des ganzen Lebens, son¬ 
dern nicht einmal im Laufe einiger Jahre. So lange ein 
Mensch Schmerzen leidet, oder so lange in seinem Ge- 
dächtniss die Erinnerung an die ausgestandenen Leiden 
noch frisch ist. wird er den Vorschriften des Arztes fol¬ 
gen ; sobald er sich aber gesund fühlt, so wird er sofort 
(in der grössten Majorität der Fälle) zu seiner früheren 
gewohnheitsmässigen Lebensweise zurückkehren. Es ist 
sehr lästig ewig als Patient zu leben, trotzdem man sich 
ganz gesund fühlt, und der Arzt muss immer sehr daran 
denken, dass die Behandlung irgend einer Krankheit, 

1 wenn möglich, für den Patienten nicht lästiger sein soll, 
als die Krankheit selbst. Es fragt sich nun, wie soll man 
denn verfahren, wenn man es mit einer solchen patholo¬ 
gischen Form zu thun hat, wo es einerseits am wichtig¬ 
sten wäre der Entwickelung der Krankheit vorzubeugen 
i d. h. diese oder jene Vorsichtsmaassregeln schon dann 
zu ergreifen, wenn der Patient sich noch gesund fühlt, und 
bei welcher andererseits die Hülfe des Arztes gewöhnlich 
zu einer solchen Zeit gesucht wird, wo die Nichtbeach¬ 
tung gewisser Vorsichtsmaassregeln eine ganze Reihe 
krankhafter Erscheinungen nach sich zieht? 

Da die Einführung saurer phosphorsaurer Salze und 
löslicher Oxalsäureverbindungen in den Organismus die 
Grundbedingung für die Bildung harnsaurer und oxal- 
saurer Niederschläge in der Niere abgiebt, so hoffte ich 
günstige Resultate in dem Falle zu erreichen, wenn es 
gelingen würde, diese Salze schon im Darmkanal in eine 
unlösliche Form überzuführen, damit sie als unlösliche 
Verbindungen mit den Faeces abgeführt und auf diese 
Weise am Eintritt in den Säftestrom verhindert würden 

,,J j Wolff, 1. c. 
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Mir schien, dass ich einen solchen Effect erwarten konnte, 
wenn ich gleichzeitig mit der Nahrang Kalk und Magnesia 
entführte. Dafür sprechen die Experimente von Riesel 
und Lehmann, ebenso wie die Mineralwasserbehandlung, 
die Praxis der alten Aerzte und theoretische Betrachtun¬ 
gen. Daher fing ich in der letzten Zeit an, Nierenstein - 
kranken 3 Mal täglich während der Mahlzeit ein Gemenge 
aus gebrannter Magnesia und kohlensaurem Kalk ää 15 
Gran zu verordnen. Ich habe mich nicht auf eine von 
diesen Basen beschränkt aus folgenden Gründen: I) die 
Magnesiumphosphate sind etwas weniger löslich, als die 
Calciumphosphate; 2) im Falle einer besonderen Neigung 
des Organismus durch die Nieren Kalksalze auszuschei¬ 
den (der sogenannten Phospliaturie) wird Magnesia, gleich¬ 
zeitig mit Kalk eingeführt, bis zu -einem gewissen Grade 
den Gehalt des letzteren im Harn beschränken, da Leh¬ 
mann’s Experimente zeigen, dass bei gleichzeitiger Ein¬ 
führung beider Körper in den Organismus, selbst in gros¬ 
sen Dosen, ihr quantitatives Verhältniss im Harn sich nicht 
ändert, d. h. es gehen in den Harn zwei Mal so viel 
Magnesium-, als Kalksalze über 20 ); 3) durch Kalk wird 
nicht nur Phosphorsäure, sondern auch Oxalsäure ausge¬ 
schieden. Ich gab nur zu 15 Gran von beiden Basen zum 
Theil ans dem Grunde, weil, nach Neubauer’s Angabe, 
eine solche Kalkmenge in den Magen eingeführt, gar 
keinen Einfluss auf den Kalkgehalt im Harn hat, zum 
Theil auch deswegen, weil ungefähr eine solche Menge 
bei der Behandlung mit den obengenannten Mineralwäs 
sern verbraucht wird. Den Patienten wurde überlassen 
ihre gewöhnliche Lebensweise zu führen, ohne die Diät 
im mindesten zu ändern. Die bisher Yon mir erzielten 
Resultate sind mehr als befriedigend: die harnsauren und 
oxalsauren Niederschläge verschwinden aus dem Urin und 
zuweilen auffallend rasch; die bei dieser Krankheit so 
häufigen Neuralgien des Ischiadicus hören au/; es ver¬ 
schwinden die mannigfaltigen Symptome der Neurasthenie 
und die Erscheinungen psychischer Depression; es kehren 
endlich die Anfälle der klassischen Nierenkolik nicht 
mehr wieder, von denen bisher die Patienten so häufig 
gequält wurden. 

Der Harn wird weniger sauer, giebt aber in den mei¬ 
sten Fällen beim Kochen weder Niederschläge noch Trü¬ 
bungen von Erdphosphaten herrührend. Die Darmfunction 
bleibt normal und wird nicht selten regelmässiger bei 
solchen Individuen, welche zur Obstipation geneigt sind; 
das Aufgedunsensein des Leibes nimmt auffallend ab. Ein 
solcher Einfluss von Kalk und Magnesia auf die Darin- 
fnnction kann, wie mir scheint, der Fähigkeit der Magne¬ 
sia, Gase zu absorbiren, zugeschrieben werden 21 ). 

Man wird mir vielleicht sagen, dass dieselben Resultate 
auch durch Alkalien zu erzielen sind. Aber einerseits 
wird der menschliche Organismus kaum gegen eine un¬ 
unterbrochene Zufuhr von Alkalien (es sei auch von 
kohlensaurera Natron) im Laufe von Monaten oder selbs- 
Jahren sich ganz indifferent verhalten, andererseits wer¬ 
den die Alkalien die Bildung von oxalsauren Niederschlät 
gen nicht verhindern können. 

Bei der Verordnung von Alkalien hat man noch die 
Absicht, die schon vorhandenen Harnsäureniederschläge 
zur Auflösung zu bringen, ln der That. in Fällen starker 


*°) 100 Th. Harnerdphospbate bestehen aus 38 Th. Kalk- 
phospliaten und 67 Th. Magnesiumphosphaten. 

**) Eine Flüssigkeit flieset viel langsamer ans einer Glas¬ 
röhre, wenn die Flüssigkeitssäule durch Luftblasen unterbro¬ 
chen ist, als bei Luftabwesenheit. Vielleicht geschieht dasselbe 
im Darm, wenn zwischen den Schichten des Inhaltes, in ein¬ 
zelnen Darmsegmenten, sich Gase anhäufen; dabei wird die Con- 
tractionskraft des Darmes in erheblichem Grade znr Ueber- 
Windung des Druckes verbraucht, welchen die Gase auf seine 
Wandungen austiben. Nach Absorption der Gase kann die 
ganze Kraft des Darmes znm weiteren Transport des flüssigen 
oder festen Inhaltes verwendet werden. Ich überlasse es den 
Collegen zu entscheiden, inwiefern diese Erklärung richtig ist. 


Kolik sind sie ganz am Platze (ebenso wie Narcotica, 
reichliches Getränk, warme Wannen und alle anderen 
allgemein gebräuchlichen therapeutischen Verfahren). 
Durch die Niere ausgeschieden, können die Alkalien die 
kleinsten Krystalle des Niederschlages, welche die häu¬ 
figste Ursache der Nierensteinkolik bilden, auflösen. Aber 
die Versuche, mittelst innerlichen Gebrauches von Alka¬ 
lien Goncremente von einigermaassen erheblichem Um¬ 
fang zur Auflösung zu bringen, haben wohl keine ernste 
Bedeutung. Solche Steine liegen entweder ganz ruhig im 
Nierenbecken und bieten nur einen zufälligen Sectionsbe- 
fund, oder sie verursachen Pyelitis oder führen durch 
Verstopfung der Ureteren zur Hydronephrose; wenn sie 
ira Nierengewebe selbst wachsen, so führen sie zur Eite¬ 
rung; endlich können sie Veranlassung zur Nierenatrophie 
geben; die Steine von geringerem Umfange können in die 
Blase herabsteigen, wobei sie auf dem Wege durch den 
Harnleiter Kolik verursachen, zuweilen aber gehen sie 
mit dem Urin ab, ohne irgend welche schmerzhafte Em¬ 
pfindungen zu veranlassen. In allen diesen Fällen können 
wir durch therapeutische Mittel keine Wirkung auf das 
Concrement selbst ausüben. 

Anders verhält es sich mit dem Nierensand, dem Vor¬ 
läufer eines jeden Harnsteines: gegen denselben kann 
man erfolgreich kämpfen. 

Magnesia und Kalk machen, indem sie Phosphorsäure 
an sich binden, Natron in einer zur Neutralisation der 
Harnsäure nöthigen Menge frei, und znr rechten Zeit 
gegeben, werden sie nicht nur das Auftreten der Nieren- 
steinkolik verhindern, sondern werden auch verschieden¬ 
artige Schmerzempfindungen nnd neurasthenische Erschei¬ 
nungen beseitigen, da die letzteren hauptsächlich von der 
Reizung der nervösen Elemente der Niere und der Harn¬ 
leiter abhängen und als die gewöhnlichen Begleiter der 
langwierigen Nierensteinkrankheit auftreten. 


Referate. 

Frey halt: Ein Fall von Rumination. Aus dem städti¬ 
schen allgem. Krankenhause Friedrichshain, Abthei¬ 
lung des Herrn Prof. Fürbringer. (Deutsche medici- 
nische Wochenschr. Nr. 41). 

Der vom Verf. berichtete Fall betrifft einen 67jährigen zahn¬ 
losen Pat., welcher den Beginn des Wiederkäuens ca. 40 Jahre 
zurückdatirt, zu welcher Zeit er seine Zähne verloren haben 
soll. Ausserdem sei Pat. in seiner Jugend zu hastigem Essen 
ungehalten worden, so dass er die Speisen, ohne sie genügend 
zu kauen, verschlungen habe. Die Rumination beginnt gewöhn¬ 
lich 3—5 Minuten nach der Mahlzeit nnd dauert von */> bis 
za 7 Stunden, wobei die Intervalle zwischen den einzelnen 
Bissen verschieden lang sind. Flüssigkeiten und feste Speisen 
werden unterschiedslos heranfgebracht und Pat ist nicht im 
Stande den aufsteigenden Bissen durch Schlingbewegungen 
/urückzubefordern, sondern er beugt den Kopf vor, verlängert 
den Hals und beginnt mit einer tiefen Inspiration den Kauact 
mit grossem Behagen. 

Weder die Sondenuntersuchung noch die Aufblähung des 
Magens zeigt etwas Pathologisches. DieMagensaftuntersnchung 
ergiebt constant Subacidität (0,05—0,07 pCt. HCl). In der Li¬ 
teratur sind 4 mal Magenuntersuehungen verzeichnet und zwar 
1 mal Hyperacidität, 2 mal Anaddität und 1 mal Subacidität. 

Bezüglich der Natur des Leidens schliesst sich Verf. der An¬ 
schauung von Dehio, Dnrnur undPoensgen an, welche die 
Rumination für eine motorische Magenneorose mit einer gewis¬ 
sen Lähmung der Cardia halten. . K ns ick. 

L. von Rekowski: Das Gallactophenon als Ersatz des 
Pyrogallols. (Therap. Monatsh. September 1891). 

Der häufigen Anwendung des Pyrogallols bei Dermatosen 
stehen dessen giftige Eigenschaften im Wege. Es sind sogar 
Todesfälle nach Pyiogallolapplication auf die Haut publicirt 
worden. In Folge dessen lag es nahe, nach Körpern zu suchen, 
welche eine ähnliche chemische Constitution wie das Pyrogallol, 
jedoch weniger giftige Eigenschaften besitzen. Als solche giebt 
nun Verf. aas Gallactophenon an, eine Substanz, die von 
Nencki entdeckt worden ist. Sie ist ein Trioxybenzol, in wel¬ 
chem im Kerne ausser den 3 Hydroxylen ein Methylketon ent¬ 
halten ist. Der Körper oxydirt sich in alkalischen Lösungen 
langsam, seine Reductionsfähigkeit ist bedeutend geringer als 
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die des Pyrogallols. Es ist ein schwachgelbes Pulver, das in 
heissem Wasser, Alkohol, Aether und Glycerin löslich ist. Die 
Ungiftigkeit des Gallactophenons erprobte v. Rekowski durch 
das Thierexperiment; auch die antiseptischen Eigenschaften 
des Körpers wurden festgestellt. Was aie klinischen Versuche 
anlangt, so sind sie zwar noch mangelhaft, doch wurde auf 
der dermatologischen Klinik in Bern das Mittel gegen Pso¬ 
riasis von ausgezeichneter Wirkung gefunden. Es wurde eine 
lOprocentige Salbe angewandt. Abelmann. 

Hollaender: Das Pental als Anaestheticum. (Therap. Mo- 
natsh. 10). 

In einem auf der zahnärztlichen Abtheilung der Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte gehaltenen Vortrage 
tritt Verf. lebhaft für den Gebrauch des Pentals als Anaesthe¬ 
ticum ein. Das Pental') (Trimethylaethylen CsHio) wird aus 
Amylenhydrat durch Erhitzen mit Säuren hergestellt. Es ist 
eine farblose Flüssigkeit von geringem specifischem Gewicht, 
unlöslich in Wasser, mischt es sich mit Chloroform, Aether, 
Alkohol in allen Verhältnissen. Es ist ausserordentlich flüch¬ 
tig, doch zersetzt es sich nicht an der Luft und im Sonnen¬ 
licht. 

Die Pentalnarkose tritt nach etwa 50—60 Sec. ein. Der im 
Beginn derselben etwas beschleunigte Puls kehrt schnell zur 
Norm zurück. Der Cornealreflex schwindet erst spät. Das Aus¬ 
sehen der mit P. Anaesthesirten ist insofern eigentümlich, als 
der Patient zuweilen im bereits betäubten Zustande die Augen 
weit offen hält, selbst wenn man die Augenlider mit den Fin¬ 
gern zusammenzudrücken versucht. — Die allmälig eintretende 
Narkose ist ferner dadurch cliarakterisirt, dass häufig schon 
die Empfindung schwindet, während das Bewusstsein noch 
theilweise erhalten ist. Ein Excitationsstadium hat Prof. Hol¬ 
laender ausserordentlich selten beobachtet; weder während 
der Narkose noch nach derselben traten Uebelkeit, Erbrechen 
oder Kopfschmerzen ein. Es fühlten sich die Patienten nach 
dem Erwachen durchaus wohl. — H. hält die Anwendung des 
Pentals als Anaestheticum für absolut gefahrlos; er hat 
weder eine Einwirkung auf die Herzthätigkeit noch 
auf die Respiration beobachten können. Der einzige 
Nachtheil besteht in dem durchdringenden Gernch, der an den 
des Senföls erinnert, ein Nachtheil, dem übrigens wohl keine 
össere Bedeutung beizumessen ist. Schwierig ist es, den 
itpunkt des Eintritts der Narkose genau zu bestimmen, da 
dieselbe bereits vollkommen sein kann, auch wenn die Musku¬ 
latur noch nicht erschlafft und der Cornealreflex noch vorhan¬ 
den ist. 

Blutdruckversuche und Harnanalysen hat Verf. noch nicht 
anstellen können, doch hält er sich auf Grund von 200 Fällen, 
bei denen er mit dem Pental operirt hat, trotzdem für be¬ 
rechtigt, dasselbe warm zu empfehlen. 

H. Still mark (Helmet). 

Hermann Thomson: Ueber intravenöse Kochsalzinfu¬ 
sionen bei acuten Anaemien. (Deutsche raed. Wochen¬ 
schrift 19). 

Eingehender Bericht über die an der Frauenklinik in Dorpat 
ausgeführten Kochsalzinfusionen. Meist wurde die intravenöse 
Infusion vollzogen und zwar in die V. mediana basilica oder 
cephaUca. Die Menge betrug bis zwei Liter. Im Ganzen sind 
es 12 Fälle, von denen 8 intravenös, 2 intravenös und intra- 

f >eritoneal und 2 intraperitoneal ansgeführt wurden. Bei 4 Fäl- 
en von schwerer acuter Anaemie war die intravenöse Koch¬ 
salzinfusion lebensrettend, bei anderen 4 Fällen waren die Pa¬ 
tientinnen schon zu Anfang der Infusion gestorben. Verf. stellt 
folgende Schlusssätze auf: 

1. Die Kochsalzinfusionen sind als mächtig wirkendes Heil¬ 
mittel nicht zu entbehren. Dieselben genügen aber nicht im¬ 
mer zur Erhaltung. des Lebens, und es muss dann noch eine 
Transfusion resp. Injection von defibrinirtem Menschenblnte 
folgen. 

2. Die intravenöse Methode der Kochsalzinfnsion ist den an¬ 
deren Applications weisen vorzuziehen. Abelmann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

R. Kobert: Ueber Cyanmethaemoglobin und den Nach¬ 
weis von Blausäure. Verl. v. F. Enke, Stuttgart 1891. 
An allen den Theilen, wo bei gewöhnlichen Leichen, durch 
Umwandlung des Oxyhaemoglobfns in Methaemoglobin und 
Haeraatin, eine sepiabraune Färbung (Todtenflecke, Magenwan- 
dnngen) auftritt, beobachtet man bei Cyankalium- und Blau- 
säureleichen eine vom übrigen Blut auffallend verschiedene 
bellrothe Färbung, die nicht mit Oxyhaemoglobin identischest. 
Nach dem Tode nimmt die Alkalescenz des Blutes, bis zum 
Stadium der ammoniakalischen Fäulniss, mehrere Tage lang 


D Zu beziehen aus der chemischen Fabrik C. A. Kahlbanm 
in Berlin. 


ab und begünstigt die Ueberführuug von Oxv haemoglobin in 
Methaemoglobin; Spuren einer Säure wirken ebenso; daher die 
Braunfärbnng der Magenwandungen. Die hellrothe Färbung 
des Methaemoglobins und das Flüssigbleiben des Blutes bei 
Cvanleichen führt Verf. auf eine Verbindung der Cyangruppe 
CNH mit dem Methaemoglobin, das Cyanmethaemoglobin, zu¬ 
rück. Die redncirende Wirkung der Blausäure, selbst bei enor¬ 
mer Verdünnung, ist die Todesursache fast allen thierischen 
Protoplasmas, eine innere Erstickung der Organe bei Gegen¬ 
wart überschüssigen Sauerstoffe, das Blut verliert die Eigen¬ 
schaft sich zu reauciren, den Sauerstoff an oxydable Substan¬ 
zen abzugeben. Das Cyanmethaemoglobin kann aus jedem Blut 
dargestellt werden und hat, neben der rothen Farbe, ein dem 
reducirten Haemoglobin der Lage nach ähnliches Spectrum, 
ein Absorptionsband im Grün, aber viel deutlicher. Beim Ein¬ 
trocknen wild es zersetzt und in Methaemoglobin zurückver- 
wandelt. Reducirende Agentien (Schwefelammonium, Zink¬ 
staub) verändern sein Spectrum nicht. Die anderen Blutbe- 
standtheile ausser Haemoglobin wirken zur Bildung des Cyan- 
methaemoglobins nicht mit, die sowohl in schwach alkalischer, 
als auch in schwach saurer Lösung vor sich geht. In allen 
Fällen ist aber das Spectrum das gleiche. Das «alkalische Met¬ 
haemoglobin», das dem Cyanmethaemoglobin zum Verwechseln 
ähnlich sieht, unterscheidet sich von ihm durch sein dem Oxy¬ 
haemoglobin ähnliches Spectrum. Verf. empfiehlt den Nachweis 
der Blausäure durch Methaemoglobin, seine braungelbe Farbe 
geht in Roth über und liefert das Cyanmethaemoglobin-Spec- 
trum. Das hierzu verwendbare Methaemoglobin stellt man sich 
aus reinem Haemoglobin dar, indem man die 1 pCt. Lösung 
mit einem einzigen Körnchen Ferridcyankalium schüttelt. Diese 
Blausänrereaction ist ungeheuer empfindlich und das CNH geht 
dabei nicht verloren, sondern kann durch saure Destillation 
wieder ge wonnen werden. Cyanmethaemoglobin ist ohne Blau¬ 
säuregeruch, daher tritt bei Sectionen von Blausäureleichen 
nicht immer der Geruch auf. Kehrt man die Reaction um, so 
kann man auch Blausäure mit Erfolg zum Nachweis von Met¬ 
haemoglobin, z. B. in Blutflecken, verwenden. Blausäureblut 
wird durch Wasserstoffsuperoxyd, ohne Sauerstoffentwickelung, 
entfärbt, gewöhnliches verdünntes Blut entwickelt dabei Sauer¬ 
stoff und seine Farbe bleibt roth. Es ist die vielleicht aldehy- 
dische Gruppe im Molecül des Protoplasmas, die das Oxyhae- 
moglobin vor Oxydation schti zt und das fl*O a so prompt zer¬ 
legt, die Blausäure macht diese Gruppe unwirksam. Verf. ver¬ 
wendet zum Nachweis von Blausäure auoh ihre die Bläuung 
! von Jodstärke durch O 1 oder O s auf hebende Wirkung, wobei 
; Jodcyan gebildet wird. Dieses wirkt auf Methaemoglobin ganz 
: wie Blausäure, ist ein Blutgift, löst Blutkörperchen und bildet 
! schon intravital Cyanmethaemoglobin, während CNH die Blut- 
i körperchen bis zum Tode intact lässt und erst in der Leiche 
: an einigen Stellen Cyanmethaemoglobin bildet. 

K r e s 1 i n g. 


Auszug aus den Protokollen 

der medioinisehen Gesellschaft zu Dorpat 
vom Jahre 1880. 

(Fortsetzung). 

8. Herr Krüger: Ueber die physiologische Bedeutung 
des Darmsafts. 

Seit es bekannt ist, dass den Mikroorganismen eine grosse 
verdauende Wirkung znkommt, haben die älteren Untersu¬ 
chungen über den Darmsaft bedeutend an ihrem Werth ver¬ 
loren, denn die positiven Ergebnisse könnten eventuell durch 
die Lebensthätigkeit jener bedingt sein. In neuester Zeit ist 
daher der Versuch gemacht worden (Maslow, Wenz, Bas- 
tianelli) durch Anwendung eines Antisepticums (Thymol) 
die Wirkung der Mikroorganismen auszuschliessen. Doch ist 
bisher noch nicht so genau vorgegangen worden, um die positi¬ 
ven Resultate mit Sicherheit auf ein nnorganisirtes Ferment 
des Darmsafts zurückführen zu können. Maslow giebt selbst 
zu, dass seine Schleirahautextracte nicht rein von Pankreas- 
ferment gewesen seien, und Bastianelli sieht bei seinen eigenen 
Versuchen den Werth der positiven Verdauungserfolge für 
«etwas problematisch» an. Krüger hielt es daher für noth- 
wendig, die Frage nach der verdauenden Wirkung des Darm¬ 
safts unter Ausschluss der Wirkung von Mikroorganismen 
einer erneuten Prüfung zu unterziehen. Zu den Versuchen 
wurden Extracte der Dtinndarmschleimhaut von Hunden mit 

t esät igtem Chloroformwasser benutzt. Theils wurden diese 
ixtracte frisch zur Verdauungsprobe angewandt, theils wurden 
durch Alkohol Fällungen hergestellt, mehrfach der Alkohol 
gewechselt, am 4.-5. Tage durch Aether ersetzt und der Nie¬ 
derschlag bis 14 Tage unter diesem aufbewahrt, dann der 
Aether abflltrirt, der Niederschlag getrocknet und zum Ver¬ 
such mit Chloroformwasser mehrere Tage extrahirt. Geprüft 
wurde die Wirkung auf Rohrzucker und Amylum. Sowohl mit 
dem frischen Extract, als mit dem Extract des Alkoholnieder- 
schlages wurden stets positive Reeul täte erzielt. Nach erfolgter 
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Umwandlung des Amylum resp. Invertirung des Rohrzuckers I 
wurden die betreffenden Verdau iiugsgeinische mehrfach auf • 
Mikroorganismen geprüft — selbst nach 3 X 24 Stunden waren 
auf den Gelatinplatteu keine Culturen aufgetreten. Es besitzt ' 
also der Darmsaft ein unorganisirtes Ferment, das Rohr- ! 
zncker iuvertirt und Amvlum in Traubenzucker verwandelt. 
Nähere Angaben sind in der demnächst erscheinenden Disser- , 
tation des Herrn Grünert nachzusehen. 

Herr Martge fragt an, bei welcher Temperatur die Culturen 
angestellt worden sind? Vielleicht wuchern die Bacillen nur 
bei Körpertemperatur. 

Herr Krüger: bei derselben Temperatur, in welcher auch die 
Verdauungsversuche ausgeführt wurden d. h. bei Zimmertem¬ 
peratur. 

Herr Zoe ge macht auf die Möglichkeit aufmerksam, dass 
das gefundene unorganisirte Ferment von den Mikroorganismen 
producirt und in der Darraschleimhaut abgelagert, von dem 
Chloroformwasser extrahirt worden sei. 

Herr Krüger sieht die Möglichkeit für unwahrscheinlich 
an. Es sind aus dem wässrigen Extract der Dünndarmschleim¬ 
haut Culturen gezüchtet und auf Rohrzuckerlösungen geimpft 
worden, wobei in der einen Versuchsreihe zu dieseu Lösungen 
Chloroform hinzugefügt wurde. Tn den ohne Chloroformzusatz 
angestellten trat in unverhältnissmässig kurzer Zeit Inverti- 
vung des Rohrzuckers ein, während sie in der andern Reihe 
auch nach mehrtägiger Einwirkung ausblieb. Wenn es sich 
also um ein von den Mikroorganismen producirtes unorgani¬ 
sirtes Ferment handelt, so hätte auch im letztem Falle, da , 
aus den Culturen mit den Mikroorganismen auch das eventuell j 
von ihnen producirte Ferment in die Verdauungsflüssigkeit | 
eingetragen ist, die Invertirung des Rohrzuckers, wenn auch ; 
erst nach längerer Zeit, eintreten müssen. 

9. Herr Dehio referirt die Resultate der unter seiner Lei 
tung verfassten und soeben veröffentlichten Dissertation des • 
Herrn Gerlach: «Untersuchungen über die Unab¬ 
hängigkeit der Bildung anästhetischer Hautfiecke | 
von der Erkrankung zugehöriger Nerven bei der 
Lepra anaesthetica>. 

Herr Ströhmberg fragt, ob nicht an solchen Hautstellen, 
unter denen in naher Entfernung die Nervenstämme liegen, 
dieselben von der ergriffenen Haut aus direct erkranken 
können? I 

Herr Dehio giebt die Möglichkeit zu. In den vorliegenden ! 
Untersuchungen ist dies nicht beobachtet worden. 

10. Herr Krüger: Ueber das Wachsthum des Säug, 
lings und die Ernährung desselben mit Kuhmilch. 

Die Vorschriften für die Verdünnung der Kuhmilch zum 
Zweck der Ernährung des Sänglings sind bei den verschie¬ 
denen Autoren sehr verschiedenartige. Nach Henoch im 
I.—Hl. Monat 1 Theil Milch und 3 Theile Wasser, vom IV.— 
VI. Monat 1:2 und vom VI.—IX. Milch und Wasser zu glei¬ 
chen Theilen; Löbisch verlangt für den ersten Monat das 
Verhältniss von 1 :3. für den zweiten 1:2 und für den dritten I 
gleiche Theile. Schroeder endlich giebt, abgesehen von den 
ersten Tagen, bis zum 18. Tage Milch und Wasser zu gleichen ] 
Theilen und dann bis Schluss des III. Monats 2 Theile Milch 
und 1 Theil Wasser. In neuester Zeit räth Neebe die Milch < 
sehr wenig zu verdünnen und das nicht mit Wa-ser sondern | 
mit Gerstenschleim, Haferschleim oder Salep. Die starke Ver- 1 
dünnung der Kuhmilch gescliieht in dem Glauben, dass das Kind 
Knhcasein nur in dünner Lösung (etwa 1 pCt.) zu verdauen 
im Stande sei. In neuester Zeit ist jedoch durch die Arbeiten 
von Förster, Uffelmann und Escherich nachgewiesen | 
worden, dass die Kuhmilch auch als Vollmilch benutzt und 
auch in grösserer Menge verabfolgt in ganz idealer Weise 
vom kindlichen Organismus ausgenutzt wird. Vortragender 
glaubt nun. dass es am geeignetsten sein müsse, die Kuhmilch 
«lern Säugling in der Form aarzureichen, die in ihrer Zusam¬ 
mensetzung der Muttermilch am nächsten komme d. h. in der 
Verdünnung von 1:1. Eine stärkere Verdünnung erscheint 
ihm nicht zweckmässig, 

1. weil der Magen des Neugeborenen bei jeder Mahlzeit 
unnatürlich stark ausgedehnt werden muss, um die erfor¬ 
derliche Menge Casein aufzunehmen, und 

2. weil die Kinder dadurch gezwungen sind, unnatürlich 
häufig zu nässen, was gleichfalls gewisse Schädlichkeiten 
in sich schliesst. 

Vollmilch zu geben hat Nachtheile, da der Säugling das 
Bestreben hat. eine bestimmte Flüssigkeitsmenge aufzunehmen, 
wodurch es zu einer habituellen Ueberfütterung kommt (die 
Kuhmilch enthält nahezu die doppelte Quantität Casein wie 
die Muttermilch). In Folge der beständigen Ueberladung kommt 
es dann zu chronischen Verdauungsstörungen u. s. w. Vortra¬ 
gender geht nun auf die Gesetze des Massenwachsthums im 
ersten Lebenyahre über und vergleicht seine Wägungsresul¬ 
tate mit den bisher an mit Muttermilch aufgefütterten Kindern ’ 
gewonnenen und zeigt, dass dieselben äusserst befriedigend 
sind — ein Beweis, dass von den Kindern die Milch in ge- 1 


nanuter Verdünnung sein- gut ausgenutzt wird. In keinem 
seiner Fälle hat er bedeutende Verdauungsstörungen beo¬ 
bachten können. Selbstverständlich war die Nahrung vorher 
sterilisirt worden. 

Herr Ströhmberg glaubt, dass es sich hier um ganz be¬ 
sonders kräftige Kinder gehandelt habe. Ein so schönes Be- 
sultat, wie Krüger berichtet, könne leicht zu irrigen Schlüssen 
führen. 

Herr Krüger verfügt nicht über einen, sondern noch 5 
andere Fälle, in welchen es sich nicht immer um kräftige—- 
Kinder gehandelt hat. Schlechte Erfahrungen mit der Kuh¬ 
milch wolle er nicht läugnen, er seinerseits habe mit rationell 
verdünnter Kuhmilch keine machen können. 

Herr Jaesche bemerkt, dass die Beobachtungen von früher 
sich nicht mit den heutigen decken können, da sterilisirt 
wird. 

Herr Krüger weist in dieser Richtung auf die Erfahrun¬ 
gen eines Pariser Findelhauses hin, wo die Mortalität von 
83 pCt. auf gegen 30 pCt. herabsank, als die Kinder direct an 
die Euter vou Eselinnen angelegt wurden. 

Herr Dehio führt nach dieser Richtung die Beobachtungen 
Gräbner’s in Petersburg an. Aber auch unter Voraussetzung 
der Sterilisirung spiele die Individualität immerhin noch eine 
Rolle. Zudem zeige die Kuhmilch in den verschiedenen Ländern 
Schwankungen des Caseingehaltes. Er weist auf einen Fall 
hin, wo ein Kind auf ein concentrirtes Gemisch mit Dyspepsien 
reagirte. 

Herr Meyer: dass sich die Kinder in der That in hohem 
Grade individuell different verhalten, dafür sprechen die Beo-, 
bachtungen im Proletariat, wo man sie zuweilen auch bei 
grobem Brod, saurer ungekochter oder gekochter Milch ge¬ 
deihen sieht. 

Herr Krüger hat in seinen Fällen die Milch einer sein- 
verschiedenartig zusammengesetzten Heerde benutzt. Wenn 
man Verdauungsstörungen vermeiden will, so kommen beson¬ 
ders zwei Momente in Betracht: 

1. Der Zuckergehalt des Nahrungsgemisches, der dem der 
Muttermilch möglichst gleich gemacht werden muss, da ein 
Zuviel oder Zuwenig eine abnorme Quantität antiseptisch wir¬ 
kender Milchsäure bedingen würde. Ferner lässt sich durch 
den Zuckergehalt der Stuhl des Säuglings reguliren. 

2. Das Quantum der Einzelmahlzeit, der man die Zahlen Bo u- 
chaud’s zu Grunde legen muss, welche an mit Muttermilch 
ernährten Kindern gewonnen wurden. Es ist dies wichtig, 
weil eine Ueberfütterung leicht Verdauungsstörungen zur 
Folge haben kann. 

Herr Kieseritzky führt an, dass auch das specifische Ge¬ 
wicht der Kuhmilch in den einzelnen Ländern schwanke. So 
sei das spec. Gewicht bei hiesiger Vollmilch beispielsweise 
niedriger als in Oesterreich. 

Herr Krüger schreibt dem spezifischen Gewicht als solchem 
keine zu grosse Bedeutung zu, da dasselbe durch den Fettge¬ 
halt, auf den es am wenigsten ankommt, stark beeinflusst 
werde, während im Uebrigen die Zusammensetzung innerhalb 
nicht zu weiter Grenzen schwankt. 

Herr Kessler glaubt, dass eine grössere Reihe von Beo¬ 
bachtungen nöthig sei, da das Masseuwachsthum in den ersten 
Lebensmonaten durch die vorangegangene Ernährung (ante 
partum) beeinflusst werden könne. 

Herr Dehio formulirt die Stellung hinsichtlich der Ernäh¬ 
rung des Säuglings dahin, dass heutzutage, wo sterilisirt 
werde, man der Kuhmilch vor der Ammenmilch den Vorzug 
geben könne. Der erste Rang gebühre selbstredend der Mut¬ 
termilch, sodann aber komme die sterilisirte, rationelle ver¬ 
dünnte Kuhmilch an die Reihe, besonders w r enn das Kind 
schon 2 Monate alt sei. 

Herr Sahmen schliesst sich Herrn Dehio an und betont 
seinerseits die Unzuverlässigkeit der Ammen und den oft un¬ 
vermeidlichen Ammen Wechsel. Wünschenswert wäre eine mög¬ 
lichste Popularisirung des Sterilisationsverfahrens und die Be- 
kanntgebung brauchbarer Tabellen. 

Herr Otto erinnert vor Allem an die Gefahr luetischer In- 
fection. Das Fehlen syphilitischer Symptome zur Zeit der Un¬ 
tersuchung sei nicht immer absolute Garantie für die Gesund¬ 
heit der Amme. Er führt einen Fall an, wo eine aus einem 
Ammeninstitut mit gutem Attestate versehene Amme nach 
mehrmonatlicher Nährnng wegen unzweideutiger Lues ent¬ 
lassen werden musste. 

11. Herr Zahnarzt Witas-Rhode demonstrirt der Ge¬ 
sellschaft eine von ihm construirte Prothese. Es handelt sich 
um einen Patienten, dem Nase und Oberlippe durch syphiliti¬ 
sche Processe zerstört waren. Nach einer künstlichen Lippen¬ 
bildung durch Herrn Prof. v. Wahl fertigte W. R. zunächst 
ein künstliches Gebiss für die oberen Schneidezähne an. Aut 
dem Rücken der Platte wurde vermittelst einer muldenartigen 
Schiene die künstliche Nase befestigt. Eine Reihe von Photo¬ 
graphien mit und ohne Prothese erläutert den kosmetischen 
Effect. z. Z. Secretär Dr. Richard Otto. 
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Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Alison giebt folgende Behandlungsmethode der 
Furuuculosis an: Er giebt seinen Patienten in den ersten 
8--14 Tagen 0.8—1 Gnn. Borsäure täglich in 2 Pulvern, aus¬ 
serdem werden 4—5 nml täglich die Furunkeln und ihre Um¬ 
gebung mit warmer. 4proc. Borsäure eingerieben, ln den zwi¬ 
schen den Einreibungen liegenden Intervallen werden die be¬ 
treffenden Partien mit Com pressen, welche mit Borsäure ge¬ 
tränkt sind, bedeckt. Durch diese Behandlung soll man die 
Furuncnlose in ihrem Anfangsstadium auf halten können. Auch 
bei Anthrax soll nach ihm diese Methode ihre Wirksamkeit 
zeigen. (Semaine medic. Nr. 42). 

— Haemorrhoiden sah W. R. Thomas häutig in über¬ 
raschender Weise sich bessern nach täglicher Eingiessnng der 
Clvsmata von so vielem Wasser, wie Pat. 4—5 Minuten zurück- 
halten kann. Im Anfänge soll man mit lauwarmem Wasser 
beginnen, aber sobald der Kranke das kalte ertragen kann, 
zu diesem übergehen. Dasselbe scheint nach Verf. den ganzen 
Darm von oben nach abwärts anzuregen, als tonisches Mittel 
auf seine innere Fläche zu wirken, seinen Wandungen die 
Elasticitftt und Contractilität wiederzugebeu und durch Ent¬ 
fernung reizender Absonderungen, sowie durch Druck eine 
Hyperplasie von Zellgewebe zu verhüten, die mit einer Dila¬ 
tation der Venen verbunden ist. Der Genuss zu reichlicher 
Fleischnahrung ist zu verbieten. Im Gegentheil ist eine vege¬ 
tabilische Kost mehr angezeigt. Er empfiehlt den Patienten 
reichliche Obst- und (femtisekost. (Allg. med. C.-Ztg. Nr. 76). 

— Robinson (New-York) ist mit seinen Resultaten der 
Behandlung des Typhus mittelst Zufuhr von grossen 
Flüssigkeitsmengen per os sehr zufrieden; augeregt 
wurde er zu derselben durch die Mittheilung von Debove 
über 150 in dieser Weise erfolgreich behandelte Fälle. Ausser 
ca. 2 Liter Milch nahmen die Patienten ohne Schwierigkeit 
4—6 Unzen reinen Wassers zweistündlich und vertrugen diese 
Flüssigkeitsmenge gut. Die Harnmenge stieg beträchtlich, die 
Temperatur hielt sich auf niederen Zahlen, der Verlauf der 
Krankheit war im Grossen und Ganzen ein sehr befriedigender. 

(Med. Rec. 4. Juli. — New-Jorker med. Mon. 9). 

— Beyer berichtet über 50 Fälle von Pharynx-Diphtherie, 
welche er mit localen Anplicationen von einem aus 2 Theilen 
chemisch reinen Methylenblau und 98 Theilen pulverisirten 
Zuckers bestehenden Gemenge behandelte. Alle Fälle genasen 
und in keinem derselben dehnte sich der diphtheritisclie Prp- 
cess auf die Nase oder den Larynx aus. Die Applicationen 
wurden zweistündlich wiederholt und jedes Mal 0,3—0,6 des 
Gemenges angewendet ; 15 Minuten vor und nach der jedes¬ 
maligen Behandlung wurde weder flüssige noch feste Nahrung 
verabreicht. Wo aber schon bei Beginn der Behandlung die 
Nase oder der Larynx afficirt war, wurde das Pulvergemenge 
mit einem Pulverbläser applicirt; auch in diesen Fällen will B. 
bessere Erfolge erzielt naben, als durch irgend eine andere 
Behandlungsmethode. 

(Phil. Med. News. — N. Y. med. Mon. TO). 

— Frederick Peterson bespricht in der New-York Medic. 
Record die.kataphoretische Kraft der Anode und giebt 
eine Methode zur genauen Dosimng der Mittel bei Anwen¬ 
dung auf diesem Wege. Eine sich der betreffenden Körper- 
steile genau anschliessende Elektrode aus Platin oder Nickel 
wird mit einem Stück Leinen oder Filtrirpapier überzogen. 
Hierauf tropft man das zur Diffusion bestimmte Medicaraent 
und kann so die angewandte Menge genau bestimmen. Die 
erforderliche Stromstärke schwankt zwischen 5 und 20 MA. 
und muss 5—15 Minuten einwirken. Locale Anaesthesie wird 
durch eine 10—20 pCtige Cocainlösung erzielt. Zwei Tropfen 
Chloroform genügen, um eine tiefe Analgesie herzusfeilen und 
wirken zugleich als Vesicans. 

(Deutsche med. Woclienschr. Nr. 39». 


Geheimrath Dr. med. James Schmidt f. 


Als der Abend des 19. November heraufzog. nahm ein Mann 
von den Seinen und dem lieben Abschied, eine unausfüllbare 
Lücke in unseren Reihen zu rück lassend: nach 8 tägiger Krank¬ 
heit schied ans unserer Mitte einer der ältesten Veteranen, 
einer uuserer geliebtesten und ehrwürdigsten College». Ge¬ 
heimrath Dr. James Schmidt im 83. Lebensjahre. 

Nicht mehr im Kampfe der Wissenschaft Hess er die einst 
rastlose Hand todesmüde fallen, es war ihm vergönnt, lange 
Zeit unbetheiligt und leidenschaftslos demselben znschauend. 
ihn von Phase zu Phase zu verfolgen. Und bis in die letzten 
Tage seines Lebens ruhte diese Beobachtung nicht, jjp ist ein 
langer lichtvoller Weg der äusseren und inneren ErfOTge, über 
den wir zu berichten haben, der Erfolge, die nicht in ehrgei¬ 
zigem Streben gesucht wurden, sondern in unmittelbarem 
Zusammenhänge mit der eigenartigen Persönlichkeit des Ver¬ 
ewigten standen. Mit ihm ist einer der besten und edelsten 


Männer einer älteren Zeit, der uliter uns gelebt und gewirkt 
hat, hingegaugen, der durch Wahrheit und Pflichttreue, die 
die Grundzüge seines Wesens bildeten, durch Reinheit des 
Charakters und der Gesinnung ein Vorbild unseres ärztlichen 
Standes gewesen. Wie ein rother Faden zieht sich durch die 
Gescliichte seines thatenreichen und wechselvollen Lebens 
jene Pflichttreue in Ausübung seines schweren Berntes, die 
bisweilen über ihr Ziel hinauszureichen schien, ja selbst Con- 
fliete seines Lebens bedingte. Sein sicherer Blick auf das 
Leben vermittelte jene seltene Klarheit, die Selbsttänschung 
ausschloss, - - eine Klarheit, die ihn bis in die letzten Stunden 
nicht verliess. Mit dem Bewusstsein, sein Tagewerk vollendet 
und auch Geringes nicht vergessen zu haben, schloss er sein 
mildes treues Auge für immer. 

Im Jahre 1809 zu St. Petersburg geboren, bezog Schmidt 
später das Gymnasium zu Dorpat und die dortige Landesnni- 
versität. Er gehörte der Livonia an. deren treues Mitglied er 
bis ans Ende seines Lebens «■eblieben. Auf der Universität 
widmete er sich mit grösstem Eifer der inneren Medicin und 
gehörte zu deu geschätztesten nnd beliebtesten Schülern Pro¬ 
fessor Sab mens, zu dem er in nahe persönliche Beziehungen 
trat und dem er vielfach wissenschaftliche Anregung dankte. 
Während der Universitätszeit knüpften ihn freundschaftliche 
Bande an die späteren Professoren der Universität Dorpat: 
Johann Erdmann nnd Guido Samson von Himml- 
stierna. mit denen er nach seiner am 16. Deeember 1834 er¬ 
folgten Promotion zum Dr. med. im Auslande in regem wissen¬ 
schaftlichem Verkehre stand. Seine zu wissenschaftlichen 
Zwecken unmittelbar nach beendetem Studium unternommenen 
Reisen währten 2 Jahre. Besonders war es Wien, wo er längere 
Zeit weilte und unter Scoda mit der damals sich entwickeln¬ 
den physikalischen Diagnostik sich beschäftigte. Auf die Be- 
ziehuugeu zu Scoda und die in Gemeinschaft mit demselben 
geübte Auscnltation recurrirte er mit Vorliebe, wenn er in 
seiner Erzählung aus den Reminiscenzen einer lang vergan¬ 
genen Zeit schöpfte. In diese Periode füllt ebenso der freund¬ 
schaftliche Verkehr mit einem Zeitgenossen, dem Halle’sc.hen 
Philosophen Erdmann, der damals in Berlin als Docent an¬ 
sässig, voll ihm aufgesucht wurde. Im Jahre 1836 nach St. Pe¬ 
tersburg zurückgekehrt. Hess er sich nach seiner Heirath als 
praktischer Arzt, nieder. Am 9. November 1837 beginnt seine 
dienstliche Laufbahn, die so weit hinaufreichen sollte, mit der 
bescheidenen Stellung eines Supernumerärs an der damals mit 
dem Findelhause verbundenen geburtshülflicben Anstalt. Hier 
rückte er in die Stellung eines Repetitors, Professors und 
1852 Directors der Anstalt vor; in letzterer Stellung ver¬ 
weilte er bis zum Jahre 1871. Unter seinem Directorate voll¬ 
zog sich, besonders unter seinem Einfluss, die Trennung der 
geburtshiilflichen Anstalt von dem Findelliause. Hier begann 
die Hauptarbeit seines Lebens. Die stattlichen Baulichkeiten 
einer der grössten Entbindungsanstalten der Welt, wie sie sich 
auf der Nadeshdinskaja erhebeil, sind das Werk heisser Mühe, 
umfassender Studien und vieler Reisen Schmidt’s. 1857 
begab er sich znm Zwecke eingehenden Studiums des Hoepi- 
talbaues nach Deutschland, Oesterreich, Belgien. Frankreich 
und Italien, wo er zahlreiche Entbindungsanstalten besuchte, 
sieh in architektonischer Beziehung infonnirte, die damals mo¬ 
dernen Heiz- und Ventilationssysteme studirte und mit den 
namhaftesten Autoritäten in Verbindung trat. Auch stammen 
seine Beziehungen zu S c an z on i und K y 1 ia n, welchen er auf der 
Naturforscherversammlung zu Bonn näher trat, ans dieser, 
aus einer späteren Zeit die zu Professor ('rede in Leipzig. 
So konnte unter seinem Präsidium der Hospitalsbau 1862 voll¬ 
endet werden. Mit einer, man darf sagen, fast idealen Berufs- 
treue erfüllte er die Pflichten eines Leiters seiner neu gegrün¬ 
deten Anstalt. Die wiederholte tägliche Besichtigung der 
Pflegebefohlenen, denen er die grösste Aufmerksamkeit schenkte, 
seine ständige Gegenwart bei allen grösseren Eingriffen, seine 
unausgesetzten Bemühungen, den damaligen Anforderungen 
der Wissenschaft gerecht zu werden, legen hierfür ein be¬ 
redtes Zeugniss ab. Es war eine Zeit rastloser Thütigkeit. für 
Schmidt, indem das ihm geschenkte Vertrauen im Publicum 
und besonders in der hohen Aristokratie Russlands, sich iu 
einer Weise erweitert hatte, wie es nur Wenigen überhaupt 
zu Theil geworden ist. Schon im Jahre 1859 war seine Ernen¬ 
nung zum Leibaccoucheur erfolgt. 

Die Würdigung hohen und höchsten Vertrauens griff tief 
in sein Berufsleben ein und veranlasste ihn unter anderem 
oft zu weiten Reisen, da seine Gegenwart gewünscht und be¬ 
fohlen wurde. Das Krönungsjahr 1856 führte ihn in Berufsan¬ 
gelegenheiten nach Moskau, das Jahr 1862 während des Auf¬ 
standes nach Warschau, 1863 nach Tiflis. Die Bitte, die letz¬ 
tere Reise über Deutschland machen zu dürfen, um seine dort 
weilende Familie zu besuchen, wurde erfüllt, und vermittelte 
ein eigens nur für ihn zur Disposition gestellter Dampfer 
seine Reise von Odessa über das schwarze Meer nach dem 
Kaukasus. Die Reisen in den Kaukasus wiederholten sich noch 
3 Mal. Weiter führten ihn Berufspflichten an die Höfe von 
Altenburg, Mecklenburg, Baden und 1865 nach Nizza. 

Das wechselvolle und vielbewegte Leben Hessen ihn indessen 
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zugleich Vieles vermissen und Sehnsucht nach dem durch die 
Ueberbürdung mit Berufspflichten gekürzten, aber sonst so 
glücklichen Zusammenleben mit Gattin und Kindern schwer 
empfinden. Oft drückte ihn das Bewusstsein, die gesammelten 
wissenschaftlichen Materialien und Aufzeichnungen dnrch un¬ 
gewöhnliche Anforderungen an seine Zeit nicht weiter ver- 
werthen zu können. Seme umfassende praktische Erfahrung, 
an die in diagnostischer wie therapeutischer Beziehung so oft 
appellirt wurde, seine grossen äusseren Erfolge hatten die 
selten liebenswürdige und anspruchsloseCollegialität Schmidt’s 
nicht beeinflusst. Schlicht in Auftreten und Gewohnheiten, war 
seine distinguirte Erscheinung stets sympathisch. Wer kannte 
nicht jenes freundliche, milde, theilnenmende Wesen, das ihm 
in Jugend und Alter ei^en war und so wohlthnend auf Lei¬ 
dende und Umgebung wirkte. Diese seltene Urbanität, diese 
Milde und Güte standen in einem glücklichen Gleichgewichte 
mit einer Festigkeit und Unerschrockenheit, auch höher Ge¬ 
stellten gegenüber, die in seinem Leben so oft statt Conflict 
gefestigtere Sympathie zur Folge hatten. Unter den älteren 
Collegen, denen Schmidt näher trat, verdienen Seydlitz, 
Rauch und Arndt, unter seinen Zeitgenossen, ansser den 
noch Lebenden, der Leibarzt Kar eil und der hochverdiente 
Generalstabsarzt der Flotte, Rosenberger, genannt zu wer¬ 
den. Vor Allem aber zog ihn ein enges freundschaftliches Band 
schon von jüngeren Jahren her zu Pirogoff, mit dem er, so 
lange es ihm vergönnt war, in intimstem Verkehre stand. Um 
sie herum gruppirte sich ein befreundeter Kreis der hervorra¬ 
gendsten ärztlichen Zeitgenossen zu einem privaten wissen¬ 
schaftlichen Abend, der bis zur Stunde besteht. — Am 16. De- 
cember 1884 feierte Schmidt unter zahlreicher Betheiligung 
sein öOjäliriges Doctorjnbiläum, am 27. December 1886 im 
Kreise von Kindern und Grosskindern, Verwandten und Be¬ 
freundeten das Fest der goldenen Hochzeit, 1887 das 50jährige 
Dienstjnbiläum. 

Aber nicht ohne innere Conflicte wandelte er den scheinbar 
so lichtvollen Weg, — es fielen Schatten anf denselben, welche 
mit den vorrückenden Jahren dunkler wurden. Es sind Con¬ 
flicte mit sich selbst, die an die Grnndziige seines Charakters 
anknüpfen. Die grossen Umwälzungen in dem nie stille hal¬ 
tenden Entwicklungsgänge der Wissenschaft, sowohl in patho¬ 
logischer als therapeutischer Beziehung, wie sie sich vollzogen, 
während Schmidt auf der Höhe seiner praktischen Thätig- 
keit war, das Erforderniss, sich immer neue Methoden der For¬ 
schung zu eigen zu machen und deshalb der Theilung des 
sich aufthürmenden Materiales zum Zwecke der Specialbear¬ 
beitung, riefen Zweifel und schwere Selbstkritik in der Seele 
des Dahingeschiedenen hervor. Das heranrückende Alter war 
hic.ht geeignet, die aufsteigenden Zweifel zu zerstreuen. Mit¬ 
ten in der vollen Thätigkeit des praktischen Arztes, in voller 
Frische und Rüstigkeit wurde die Frage immer urgenter in 
ihm, ob er dem weiteren Kampfe gewachsen sein werde. In 
diesem Gewissenskampf griff wiederum das ungewöhnlich in 
ihm entwickelte Pflichtgefühl, welches stets leitend in seinem 
Leben gewesen, entscheidend ein. Er legte schon im Jahre 
1871 seine Aemter und seine sehr ausgebreitete Praxis nieder, 
um jüngeren Kräften «einer anderen Zeit», wie er sagte, Platz 
zu machen. Noch mehrfach trat das Angebot sehr namhafter 
Aemter an ihn heran. Schmidt blieb unerschütterlich. Nur 
in dem Medicinalrathe, dem er seit 1860 angehörte, verblieb er 
bis an seinen Tod. 

Der Entwickelung ausschliesslicher Specialitäten mit Auf¬ 
merksamkeit folgend, bedauerte er den Gegensatz zu einer 
Zeit, in welcher er gewirkt und gestritten und ein Freund 
und Berather, Helfer und Vertrauensmann der Familie gewe¬ 
sen. Und er war in dieser Hinsicht ein edles Beispiel eines 
Samariterthums, das, wie ihm an seiner offenen Gruft nachge¬ 
rufen wurde, keinen Unterschied zwischen Palast und Dach¬ 
stube kaunte. — Durch die relativ lange Periode des Rück 
hlickens auf ein bewegtes eigenes Leben und der otyectiven 
Betrachtung der Entwickelung einer neuen Zeit, zieht sich 
eine andere Thätigkeit, über die er nicht sprach und die nur 
Wenigen bekannt geworden. Es war die Wohlthätigkeit, die 
er in ausgiebigster Weise geübt, durch welche er, wenn auch 
in anderer Form, Helfer und Tröster bis an sein Ende geblie¬ 
ben ist. — So traf ihn noch in geistiger Frische die letzte 
Krankheit. Er wurde eine Woche vor seinem Tode von In¬ 
fluenza befallen, welche bald katarrhalische Erscheinungen der 
Lunge zur Folge hatte. Eine langsam fortschreitende Bron¬ 
chitis consumirte mehr und mehr die Kräfte, bis in den letz¬ 
ten Tagen eine, den unteren Theil der linken Lunge einneh¬ 
mende Pneumonie nachweisbar war. Seinen Zustand richtig 
beurtheilend, rief er zwei Stunden vor seinem Tode die Seinen 
einzeln an sein Sterbebett, von ihnen, wie von seinen Leuten 
einen letzten Abschied nehmend. Er hat seitdem bis zu seinem 
um 9 Uhr Abends erfolgenden Tode nicht mehr gesprochen. 

An seinem Sarge trauerten Kinder und Grosskinaer, seine 
treue Gattin war ihm wenige Monate im Tode vorangegangen, 
Aratsgenossen, Freunde und sehr viele Andere, die seiner in 
Dankbarkeit gedenken. — Ihre Majestät geruhte, den Sarg 
des Dahingegangenen durch einen kostbaren Kranz lebender 


Blumen, Ihre Kaiserliche Hoheit die Frau Grossftirstiu Katha¬ 
rina Michailowna durch einen Kranz und ein Kreuz, reich 
in Blumen gehalten, schmücken zu lassen. — Wir aber dan¬ 
ken ihm das unvergessliche Beispiel unverbrüchlicher auf¬ 
opfernder Berufstreue, wahrer Collegialität und fleckenlos rei¬ 
ner, edler Gesinnung. Das ist das grüne Blatt, das wir auf 
seinen Grabhügel niederlegen. —s. 


Vermischtes. 

-Ordensverleihung: Der St. Annen-Orden L 
Classe — dem Ehrenconsultanten der Maximilian-Heilanstalt, 
wirkl. Staatsrath Dr. P a u 1 L i e v e n, für besondere Müh- 
waltung und Verdienste um diese Heilanstalt. 

— Verleihung des Ehrenzeichens für tadellosen 
Dienst: für 50 Jahre - dem Ordinator des Gefängniss- 
hospitals in Moskan, Coll.-Ratb Dr. Peter Petti. Für 40 
Jahre —dem ehemaligen Chef der militär-med. Academie, 
wirkl. Geh.-Rath Dr. B y k o w ; dem Leibaccouchenr und Aca- 
demiker, Geh.-Rath Dr. Anton Krassowski; dem Gehil¬ 
fen des Chefs des Hofmedicinalwesens, Geh.-Rath Dr. Wiltsch- 
kowski; dem Curator des Marien-Instituts für blinde Mäd¬ 
chen, Geh.-Rath Dr. W utschichowski. 

— Verabschiedet: Das berathende Mitglied des Medicinal- 
raths, Staatsrath Dr. ehern. P o e h I, auf eigenes Ansuchen. 

— Verstorben: 1) Am 19. November in Riga der Zweitäl¬ 
teste der dortigen Aerzte, der ehemalige Gehilfe des Medici- 
nalinspectors und Oberarzt des Stadtkrankenhauses daselbst, 
wirkl. Staatsrath Dr. Joh. Alex. Berent, in hohem Alter. 
Als Sohn des Predigers von Sunzel (Livland) am 10. April 
1814 geboren, bezog B. die Universität Dorpat, anf welcher er 
von 1834—1838 Meaicin studirte. Hierauf setzte er seine Stu¬ 
dien in Würzbnrg fort, wo er 1840 zum Dr. raed. promovirt 
wurde. Nach seiner Rückkehr prakticirte B. kurze Zeit in St. 
Petersburg und liess sich dann als praktischer Arzt in Riga 
nieder, wo er ein halbes Jahrhundert gelebt und hervorragende 
Stellungen als Director des Stadtkrankenhauses, Accoucheur 
und Genülfe des Inspectors der Gouvernements-MedicinalVer¬ 
waltung viele Jahre hindurch bekleidet hat. Im Jahre 1876 
nahm er seinen Abschied. Der Hingeschiedene galt als ein ge¬ 
schickter Frauenarzt und tüchtiger Organisator und Admini¬ 
strator. Ihm und Dr. Waldhaner verdankt Riga die Erbauung 
der ersten Baracken beim Stadtkrankenhause, welche zugleich 
die ersten Baracken in Russland waren. 2) Am 17. November 
in St. Petersburg der ord. Professor der Zoologie und ver¬ 
gleichenden Anatomie an der mil.-med. Academie, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Eduard Brandt, im 53. Lebensjahre an einer 
Lungenentzündung in Folge von Influenza. Der Verstorbene 
war in St. Petersburg geboren und hatte seine Studien an der 
medicinischen Academie gemacht, an welcher er im J. 1862 
den Arztgrad und 1865 die med. Doctorwürde erlangte. Er 
widmete sich ganz der Zoologie und erwarb sich 1865 auch 
den Grad eines Magister der Zoologie. Vorlesungen hielt er 
nicht nur an der Academie, sondern auch an vielen anderen 
Lehranstalten und entfaltete daneben eine ausgedehnte lite¬ 
rarische Thätigkeit. 3) Der Kreisarzt von Liwny, A. YV. Awi- 
1 o w, welcher bei der Eisenbahnkatastrophe auf der Orel- 
Gijasi-Bahn an der Brücke über den Fluss Optncha um’s Le¬ 
ben kam. 4) In Kasan der ehemalige Professor der Pharma¬ 
kologie an der Moskauer Universität, Dr. Alexei Ssoko- 
1 o w s k i. Der Verstorbene hatte i. J. 1845 in Kasan den Cur- 
8us absolvirt und nach weiterer Vervollkommnung im Aus¬ 
lande viele Jahre als Professor in Kasan und dann in Moskau 
gewirkt. Er hat mehrere Lehrbücher der Pharmakologie in 
den 70er Jahren herausgegebeu. 5) In München der emeritirte 
Professor der Chirurgie an der dortigen Universität, Dr. F. 
y. Roth m und, im 90. Lebensjahre. 6) Am l. December n. St. 
in Bonn der bekannte Ohrenarzt, Prof. Dr. Weber-Liel. Der 
Hingeschiedene war kurze Zeit Professor der Ohrenheilkunde 
in Jena, musste diese Stellung aber 1885 wegen Krankheit 
aufgeben. W. war Mitbegründer der * Monatsschrift für Oh¬ 
renheilkunde», in welcher er eine ganze Reihe, seiner klini¬ 
schen Beobachtungen publicirte. Den technischen Apparat des 
Ohrenarztes hat Weber n. a. dnrch ein «Ohren-Mikroskop» 
bereichert, durch welches das Trommelfell 15 Mal vergrössert 
und zugleich in seiner Schwingnngsfähigkeit. zur Anschauung 
kommt. 7) Von geschätzter Seite geht uns nachstehender, 
ausführlicherer Nekrolog des weil. Dr. A. Holm er zu, dessen 
Tod wir bereits in Nr. 47 meldeten: 

Am 10. November verschied nach langem und schwerem 
Herzleiden an einem hinzngekommenen Erysipel der wirkliche 
Staatsrath Adolph v. Holmer, praktischer Arzt zu St. Pe¬ 
tersburg» 

Der Verstorbene war in sehr bescheidenen Lebensverhält¬ 
nissen geboren und von seinen Eltern zu einer anderen Lauf¬ 
bahn bestimmt, musste sich also die Bahn zum Studium selbst¬ 
ständig brechen und die Mittel zum Lebensunterhalt ver¬ 
dienen. Nachdem er in Dorpat immatrikulirt war, musste er 
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1839 die Stadt verlassen und sein Stndium in der Residenz 
fortsetzen. 

Als der deutschen Sprache mächtig, wurde Holmer zu den 
Privatour8en zucommandirt, die zu jener Zeit der Leibmedicus 
Mandt an der hiesigen militär-medicinischen Academie über 
die von ihm geübte, sogenannte atomistische Heilmethode in 
deutscher Sprache hielt. Als junger Arzt wurde Holmer 
von Mandt zu seinem Assistenten gewählt und bekleidete 
später die Stelle des Oberarztes des temporären Hofhospitals, 
in welchem die Behandlung der Kranken nach der Methode 
des Dr. Mandt geübt wurde. Auch in die Privatpraxis wurde 
der Verstorbene von seinem Lehrer eingeftirt. Nachdem Mandt 

f ,nz unerwartet Petersburg hatte verlassen müssen, setzte 
olmer die freundschaftlichen Beziehungen zu ihm auch 
weiter schriftlich fort. 

Bis zu seinem hohen Alter blieb Holmer seinen Ueberzeu- 
guugen als Nachfolger seines verehrten Lehrers treu und 
war stets als eifriger und gewissenhafter praktischer Arzt 
geschätzt. 

Friede seiner Asche! 

— Wie verlautet, hat der Professor der Chemie D. I. Men¬ 
del ejew als berathendes Mitglied des Medicinalrathes seinen 
Abschied genommen. 

— Der Prosector der Kiewer Universität Dr. I. N. Jaki- 
mowitsch ist zum ausserordentlichen Professor der Hi¬ 
stologie und Embryologie ernannt worden. 

— In einer Versammlung der Professoren und Docenten des 
klinischen Instituts der Grossfürstin Helene Pawlowna zu 
Anfang des vorigen Jahres wurde die Frage erörtert, auf wel¬ 
chem Wege am passendsten ein bleibendes Andenken an den 
verstorbenen Director und Professor dieses Instituts Eduard 
Eichwald, der so grosse Verdienste um die Einrichtung des¬ 
selben sich erworben hat, gestiftet werden könnte und der Be¬ 
schluss gefasst, ein Kapital zur Verstärkung der wissenschaft¬ 
lichen Mittel des Instituts auf den Namen Eichwald’s zu 
bilden. In diesem Jahre ist nun vom Minister des Innern die 
Eröffnung einer Subscription znr Beschaffung eines derartigen 
Kapitals, das den Namen Prof. Eichwald’s tragen wird, ge¬ 
stattet worden' und zwar sowohl im klinischen Institut selbst 
und in den anderen Anstalten, in welchen der Verstorbene 
gedient hat, als auch unter seinen Verehrern und Patienten. 

Etwaige Spenden werden im klinischen Institut (Kirotsch- 
naja Nr. 41) sowie von den Personen, welchen Sammellisten 
eingehändigt worden sind, entgegengenommen. 

— Die Russische Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit hat in ihrer Jahresversammlung am 22. 
November Dr. S. Rosanow zum Secretär der Gesellschaft, 
die DDr. A. Eberman, Gulajew und Rosenwerth zu 
Gliedern der Revisions-Commission und Dr. A. Lipski zum 
Redactenr des von der Gesellschaft herausgegebenen Journals 
gewählt. 

Die Gesellschaft hat beschlossen, ein eigenesQuartier 
zu miethen, in welchem alle Sitzungen der Gesellschaft statt- 
tinden und zugleich das Museum und die Schule der Kochkunst 
untergebracht werden können. Dieses Quartier ist im Hause 
Nr. 15 im Dmitrowski-Pereulok bereits gemiethet worden. 

Nach dem Bericht der Revisionscommission beläuft sich das 
Kapital der Gesellschaft zur Wahrung der Volksge¬ 
sundheit gegenwärtig auf 138,093 Rbl. 73 Kop. 

— Die Sterblichkeitsziffer London’s hat in der 3. No¬ 
vember-Woche die ungewöhnliche Höhe von 20,1 auf 1000 er¬ 
reicht, wozu auch nicht wenig die Influenza beigetragen 
hat. ln ganz Schottland grassirt di$ Influenza heftig und 
in Edinburg ist sie in steter Zunahme begriffen. Die dort 
gewöhnlich niedrige Zahl der Sterbefälle (13—16 auf 1000) ist 
in der letzten Woche auf 31 gestiegen. An vielen Orten Schott¬ 
lands haben die Schulen geschlossen werden müssen. 

— Am 1. December n. St. beging die bekannte medicinische 
Verlagsbuchhandlung Urban & Schwarzenberg in 
Wien die Feier ihres 25jährigen Bestehens. In ihrem 
Verlage sind hervorragende Werke, wie «Eulenburg’s Real- 
encyclopädie der gesammten Heilkunde», «Realencyclopädie der 
Pharmacie», das «Biographische Lexicon von Hirsch n. Gurlt», 
das «Therapeutische Lexicon von Bum» und eine stattliche Reihe 
ausgezeichneter med. Lehrbücher erschienen. Von ihr wird 
auch die «Wiener med. Presse» herausgegeben. 

— Der ehemalige langjährige Redactenr der bekannten 
«Schmidt'sehen Jahrbücher», Hofrath Prof. Dr. Winter, hat 
am 29. November n. St. sein 50jähriges Doctorjnbiläum 
gefeiert, der Jubilar war früher Docent für Augen- und Oh¬ 
renkrankheiten in Leipzig, liest gegenwärtig aber nur noch 
über Receptirkunst. 

— Am 3./15. December d. J. begeht der bekannte Professor der 
Chirurgie in Berlin, Dr. v. Bardeleben, sein öOjähriges 
Doctorjubiläum. 

— Von den Professoren Fr. Merkel (Göttingen) und R. 
Bonnet (Giessen) wird im nächsten Jahre eine neue Zeit¬ 
schrift unter dem Titel: «Anatomische Hefte, Referate 


nnd Beiträge zur Anatomie und Entwickelnngsgeschichte» 
herausgegeben werden. 

— In der Republik Guatemala (in Mittelaraerika), welche 
etwas über eine Million Einwohner zählt, sind in einer der 
letzten Pockenepidemien 25,000 Menschen gestorben. Ein 
Gesetz über Schutzpockeniuipfang existirt dort nicht. — An¬ 
gesichts derartiger Erfahrungen sind die alle Jahre im deut¬ 
schen Reichstage einlaufenden Petitionen (diesmal 2951 Pe¬ 
titionen mit 90,661 Unterschriften), welche die Aufhebung 
des Impfzwanges verlangen, unverständlich. Die Erklärung, 
welche der Director des deutschen Reichsgesundheitsamtes amt 
Grund eines reichen statistischen Materials vor Kurzem im 
Reichstage abgegeben hat, gipfelt in dem Satze, dass die Er¬ 
fahrungen, die mit der Impfung in Deutschland gemacht sind, 
keinen Anlass bieten können ; von dem Impfzwange abzugehen. 
Den besten Beweis liefern die Impfungen im deutschen Heere. 
Die obligatorische Rekrutenimpfung wurde in Preussen 1834 
eingeführt. Vorher betrug die jährliche Sterblichkeit an Pocken 
in der preussischen Armee im Durchschnitt 36,4 von Hundert¬ 
tausend, nachher hat sie constant abgenommen und von dem 
Kriegsjahr 1870—1871 abgesehen, nur noch einmal 6,9 von 
100,000 erreicht. Seit 1873 hat die preussische Armee über¬ 
haupt nur noch 2 Todesfälle durch Blattern zu verzeichnen 
gehabt. 

— An der belgischen Universität Lüttich haben soeben 

3 Studentinnen aus Russland das Arztdiplom erhalten: 
Etta Hausmann aus St. Petersburg und Sophie Mattis 
sowie Rahel Goron aus Kowno. , 

— Nach den Erhebungen des Medicinaldepartements bestan - 
den in Russland i. J. 1890 im Gauzen 30 Hebammen- und 
32 Feldscher-Schulen. Aus den ersten wurden im Laufe 
des Berichtsjahres 524 Hebammen und aus den letzter en 
254 Felschere nnd 85 Feldscherinnen entlassen. 

— Die Gisammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 24. November d. J. 5983 
(55 mehr ads in der Vorwoche), darunter 313 Typhus — 
(4 mehr), 541 Syphilis — (43 weniger), 60 Scharlach — (wie 
in der VorWoche), 13 Diphtherie — (1 weniger), 48 Masern — 
(8 weniger) und 1 Pockenkranker — (5 weniger). 


Vacanz. 

Von dem Landschaftsamt des Kreises Kadnikow (Gouv. 
Wologda) wird ein Arzt für den 3. ärztlichen Bezirk dieses 
Kreises gesucht. Gehalt 1500 Rbl. bei freien Fahrten. Wohn¬ 
sitz an ein^r der drei Empfangsstellen des Bezirks. Adresse : 
tKaAHHROBCK&s 3encK»H ynpasa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17. November bis 23. November 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 9, Scharlach 15, 
Diphtherie 7, Croup 3, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 38, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 2, 
Hydrophobie 0, Pnerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 0, 
Tubercnlose der Lungen 108, Tnbercnlose anderer Organe 4, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 28, Krankheiten des 
Verdauungscanals 54, Todtgeborene 33. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 10. December. 

Tagesordnung: Fortsetzung der Debatte über die Behand¬ 
lung der Diphtheritis. 

Annahme von Mitgliedsbeiträgen und Abon¬ 
nements auf die «St. Petersburger Medici- 
nische Wochenschrift» pro 1892. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 16. December. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Soeben erschien: 

Preisverzeichniss Nr. 26 enth. 

Mikroskop. Präparate 


Geschlechtsorganen,Gehirn, b 
R iickeumark, Nerven, Kno- £ 
cheii- u. Zahnentwickelung § 
Eutwickelungsgesch. 

Blut nach Ehrlich. 
Patholog. Anatomie. 
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^ Verlag von CARL RICKER St. Petersburg. ft 

Soeben erschien vollständig: J# 

|GRUNDLAGEN der CHEMIES 

vnn ■n Tvrm'KminT.Tii.TiüTPT? X 


Mikrophotogram me 
A ugendurchschnitte 

(macroscop.) in Glasdosen 

Berlin NW. Luisenstr, 49. 

J. klöniie & G. Müller. 

2—2 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. J 
Soeben erschienen: 

Arbeiten 

des pharmakologischen Institutes 

• zu Dorpat. 

Von Prof. Dr. B. KO BEBT. 

Vll. 

Bit 5'AbhiIdungen im Tekt und 3 Karben- I 
Tafeln. 8. 1891. geh. 7 M. 

Psychologie der Suggestion. 

Von ; 

Privatdocmt Br. H. Schmidfomt. 

Mit 

ärztlich - psychologischen Ergänzungen 


von 

Dr. P. C. G e r s t e r. 
8. 1891. geh. 10 M. 


1—1 


Adressen von Krankenpflegerinnen i 

Melanie Tromberg, Bac. Octo., 4 jhh., 
N> 19, KB. 6. 

Frau H&senfuss, Moji. IToAtHHecK. *. 14, 
KB. 15. 

Fron Marie Kubern, MofiKa 84, kb. 19, 

HanpoTHB-b peipopMaTCKofi gepKBu. 

Bipa ÄHjtpieBHa CKopniriiHa, Hcbck. 

np. 98, kb. 18. 

Schwester Elise Tennison. BojbiuaH Ca- 

AOBUH. 8 . y. ich. 36 . 

Frau A- M. Wiander, B. 0. 7 a. n. 6, 
kb. 6 . 

Wasserheilanstalt 

BAD NEROTHAL 

Wiesbaden 

Kurhaus lör Nervenkranke. 

l—i Dr. Lehr. 


von D. MENDELEJEFF, 

Professor an der Universität iu St. Petersburg. 

Aus dem Russischen übersetzt von L. Jawein und A. Thillot. 
1891. Preis 10 Rbl. 80 Cop. 

INHALT: 

Wasser uud seine Verbindungen. — Zusammenzetzung des Wassers. Wasser¬ 
stoff. — Sauerstoff und seine salzbilden den Verbindungen. — Ozon und Wasser- 
stoffhyperoxyd. Dal ton’s Gesetz. — Stickstoff und Luft. — Wasserstoff- und Sauer¬ 
stoffverbindungen des Stickstoffs. — Molekeln uud Atome. Gesetze von Gay- 
Lussac und Avogadro-Gerhardt. — Kohlenstoff und Kohlenwasserstoffe. — Ver¬ 
bindungen des Kohlenstoffs mit Sauerstoff. — Chlornatrium. Berthollet’s Lehre. 
Chlorwasserstoff. — Die Halogene: Chlor, Brom, Jod und Fluor. — Natrium- 
kalium. Rubidium, Cäsium und Lithium. Spektroskopische Untersuchungen.— 
Werthigkeit und spezifische Wärme der Metalle. Magnesium, Calcium, Stron¬ 
tium, Baryum und Beryllium. — Die Aehnlicbkeit der Elemente unter ein¬ 
ander. Das periodische Gesetz. — Atomgewichts-Tabelle (Eintheilung der Ele¬ 
mente naeh Gruppen). — Periodizität der Blemeute (Tabelle). — Zink, Kadmium 
und Quecksilber. — Bor, Alntniuium und analoge Elemente der 3. Gruppe. — 
Silicium und andere Elemente der 4. Gruppe. — Phosphor und andere Ele¬ 
mente der 5. Gruppe. — Schwefel, Selen nnd Tellur. — Chrom, Molybdän. 
Wolfram, Urau und Mangan. — Eisen, Verarbeitung der Eisenerze, Roheisen, 
Stahl, Schmiedeeisen-Oxyd nnd Salze des Eisens. — Cyanverbindungen des* 
Eisens. — Kobalt und Nickel. — KoBaltinksalzc. — Platinmetalle. Platindop¬ 
pelsalze. — Ammomakaliache Platinverbind nagen. — Kupfer, Silber und Gold. 
Prout's Hypothese. — Namenregister. Sachregister. 
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' Verlag von Carl Bicker in St. Petersburg, Newsky-Prospect, N# 14. 

Handwörterbuch der gesammten Medfciii. 

Unter Mitwirkung von 

hervorragenden Aerzten 

herausgegeben von 

-♦ Dr. A. V i 11 a r e t. ♦- 
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a Klinisches Jahrbuch Ergänzungsband. 

0 DIE WIRKSAMKEIT 

§ des KOCH’schen Heilmittels gegen Tuberculose i 

Q AMTLICHE BERICHTE DER J 

Q Kliniken, Polikliniken und pathologisch-anatom. Institute der Preus- Q 
Q sischen Universitäten. 

Q Mit einer Zusammenstellung d. Berichtsergebnisse 

0 von Professor I)r. Alb. Guttstadt. 
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Sanatorium und Wasserheilanstalt Zuckmantel, 
Oesterr. Schlesien. 

Hydro-, Mechauo-, Klecrotherapie. Fleet risches Zwei-Zellen-Bad.—Diät—, Terrain* 
euren. Herrliche Hochgebirge- Waldluft. Preise mässig. 

Kigeiithiimer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweinburg, langjähriger 1. Assistent 
des Prof. Winternitz in Wien Kaltlentgebeu._ 12—8 


flo8B. nena. Cnö. 30 Monöpn 1801 r. 
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XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIII. Jahrg. 



lEDICIBICGHE WQG3ENSGHEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Th eodor von Schröder. 

^ St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinisclie Wochenschrift» erscheint eden ) 0V* Abonn#m*ntl-Auftrige lowi# all« Inierate 
Sonnabend.— Der Abonnementapreii ist in Russland 8 Rbl. für das ' bittet inan ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Ricker in 
Jahr, 4 Rbl. für das hulbeJalir iucl. I’ostzustellung; in den anderen j St. Petersburg Newsky-Prospect >1114, zu richten — Äannicrlpte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertionipreis • sowie alle aufaie Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau au 
filr die 3 mal gespaltene /eile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsführenden Redacte ur Dr. Theodor Ton Sehröder tu 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origiualartikel zugesandt.— j St. Petersburg, Malaja Italjauskaja >i 33,Quart. 3, zu richten. Sprech* 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. , stnndert täglich von 2— 4 Uhr Nachiu , ausser Sonntags. 

Jfi 49 St Petersburg, 7. (19.) Deceinber 1891 

Inhalt: Prof. ß. Kobert: Ueber resorbirbare Eisenpräparate. — Referate: Wertheiin: Zur Lehre von der Go¬ 
norrhoe. -- Prof. W. Winternitz: Ein Heilmittel aus der Küche. — Bficheranzeigeu und Besprechungen: M. Höfler 
(Tölz): Der Isarwinkel ärztlich-topographisch geschildert. -- Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpater medi- 
cinischen Facultät. — Protokolle des Vereins St. Petersbnrger Aerzte. — Kleinere Mittheilungen und 
therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanz. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


ABONNEMENTS- AUFFORDERUNG. 


Die St. Petersburger 

Mediduisebe Wochenschrift 

wird auch im Jahre 189-2 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer mediciuischer Forschung bekannt zu 
erhalten. — Wie bisher werden die wissenschaftlichen Ver¬ 
handlungen der Dorpater noed. Facultät in der Wochenschrift 
erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehender Vereine 
und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung der 
Protokolle des allgem. Vereins Bt. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medidini- 
sohen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medioinisohen ; 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, ; 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar* i 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medicini- 
soher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht : 
vertranten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne- 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlnng von C. 
Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilun 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von 
Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33. Quart. 3) zu richten. 


Ueber resorbirbare Eisenpräparate. 

Vortrag gehalten in der wissenschaftlichen Sitzung der medi- 
cinischeu Facultät zu Dorpat am 15. Nov. 1891. 

Von 

«»Prof. R. Kobert 

in Dorpat. 

ln einem Vortrage, welchen ich Anfang dieses Jahres 
in der wissenschaftlichen Sitzung der medic. Facultät zu 
Dorpat gehalten habe 1 ), habe ich mich dahin ausgespro¬ 
chen, dass die gewöhnlichen Eisenpräparate, welche der 
Arzt in der Praxis verwendet, auch ohne dass sie resor- 
hirt zu werden brauchen, eine gewisse, wenn auch nur 
locale, nützliche Wirkung entfalten können. Es ist aber 
selbstverständlich, dass uns mit einem resorbirbaren Ei¬ 
senpräparat, dessen langsamen Uebergang bis in den Harn 
wir verfolgen könnten, ausserordentlich gedient wäre, denn 
von einem solchen dürften wir hoffen, dass es zum Auf¬ 
bau von neuem Haemoglcbin doch viel eher beiträgt, als 
die unresorbirt mit dem Kothe abgehenden Eisenpräparate. 
Dass nämlich das Haemcglobin im Organismus in der 
That dnreh Aufbau aus einfachen Substanzen entsteht 
und nicht etwa durch Spaltung complicirterer. dürfte kaum 
noch einem Zweifel unterliegen. So äussert sich z. B. 
Ernst Ludwig 2 ), einer der zuverlässigsten Autoren auf 
diesem Gebiete, folgenderraaassen: «Ueber die Bildung 
der Blutfarbstoffe im thierischen Organismus ist nicht viel 
Sicheres bekannt. Eines mr steht fest, dass dieselben im 
Thierkörper durch Synthese entstehen». Die eisenhaltigen 
Substanzen, welche wir in’s Blut als Haeraoglobinbildner 
schaffen wollen, dürfen danich also einfacher zusammen¬ 
gesetzt sein, als das Haem&globin oder gar als das Ar- 
terin, d. h. als das im Blutkörperchen in complicirter 
chemischer Bindung enthaltene Oxyhaemoglobin; aber 

’) lieber den jetzigen Stand der Eisenfrage. St. Petersburger 
med. Wochenschr. 1891, Nr. 9., 

J ) Die neueren Arbeiten über Chemie des Blutes. Mittei¬ 
lungen des Wiener med. Doctoren-Collegiums, Bd. lti, 1890. 
pag. 238. 
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freilich werden wir mit einiger Wahrscheinlichkeit Vor¬ 
aussagen können, dass die chemisch dem Haemoglo- 
bin verwandten Substanzen mehr Aussicht bieten, 
als Bausteine für neue rothe Blutkörperchen ver¬ 
wandt zu werden, als chemisch davon ganz ab¬ 
weichend zusammengesetzte. Solcher dem Arterin 
chemisch nahestehender Substanzen giebt es aber zwei 
Classen. Der bekannteste Repräsentant der ersten ist das 
Haematogen des Eidotters, dem sich die eisenhaltige 
Substanz der Milch und die vielen eisenhaltigen Substan¬ 
zen des Pflanzenreiches anschliessen. Die bekanntesten 
Repräsentanten der zweiten Classe sind das krystallisirte 
Haemoglobin und das Haematin. Diese drei Substan¬ 
zen: Haematogen, Haemoglobin und Haematin müssen 
daher den Ausgangspunkt für jede rationelle neue Unter¬ 
suchung über blutbildende Arzneimittel bilden. 

Hinsichtlich der Methodik solcher Versuche empfiehlt 
es sich, da die Substanzen sämmtlich ungiftig sind, den 
Thierversuch mit seinen zahllosen Irrthümern und Trug¬ 
schlüssen einmal ganz beiseite zu lassen und am Men¬ 
schen zu operiren, und zwar zunächst am Gesunden und 
dann erst am Kranken. i 

Am Gesunden können wir als Kriterium des Durchgangs 
einer Substanz durch den Säftestrom nur die Ausschei- ' 
düng durch den Harn verwerten, denn eine eventuelle | 
Ausscheidung durch die Galle, den Darmsaft etc. ist un¬ 
serer kritischen Prüfung und Beobachtung gänzlich ent¬ 
zogen. Für den Harn müssen wir beim Eisen aber erst 
die drei Vorfragen erledigen: 1) Enthält der normale 
Harn Eisen? 2) Wieviel? 3) In welcher Form? Da eine I 
genügende Antwort auf diese Fragen in der Literatur 
nicht vorlag, so wurde in meinem Institut von Herrn 
N. Damaskin 3 ) eine methodische Untersuchung des Harns 
auf Eisen angestellt, welche ergab, dass die meisten frühe- j 
ren Angaben über die Menge des 24-stündigen Hameisens 1 
falsch sind. Der Harn enthält nach Damaskin stets Ei- j 
sen, aber in einer complicirten organischen Bindung, wel¬ 
che sich nur schwer zersetzen lässt. Die Menge der- ! 
selben beträgt pro 24 Stunden im Durchschnitt 
ein Milligramm, schwankt aber bei wechselnder Diät 
nicht unbeträchtlich nach oben und unten; ja beim Hun¬ 
gern kann sie um mehr als 50 Procent sinken. Angesichts j 
dieser Thatsachen liess sich ein brauchbares Ergebnis? 
von Versuchen über den Uebergang eines Eisenpräparates 
in den Harn nur erhoffen, wenn der Versuchsmensch eine 
möglichst gleichmässige ja womöglich Tag für Tag iden- , 
tische Kost während der ganzen Versuchsdauer zu sich j 
nahm. Nur so viel wurde erst noch bei beliebiger Kost 
festgestellt, dass subcutane Einspritzung von Ferrum citri- 
eum oxydatum im Harn zwar reichliche Mengen (40 pCt.) , 
des eingespritzten Eisens auftreten lässt, aber in unver- ; 
änderter d. h. mit Eisenreageitien leicht nachweisbarer 
Form, während gerade das Charakteristische des Harnei¬ 
sens die feste organische Bindung ist. Die fehlenden 60 i 
pCt. werden vermuthlich nach dem Darme hin wegge- j 
schafft. Das eingespritzte Eisen geht also in nor- j 
males Harneisen gar nicht über, und damit fällt 
auch die Wahrscheinlichkeit, dass es zu der Vor- | 
stufe des normalen Harneisens, d. h. zu Blut¬ 
farbstoff werden könne, dahin. Bei constanter aber : 
knapper Diät wurde nun dasselbe Eisenpräparat von 
Herrn J. Kumberg 4 ) nach gehörigen Vorversuchen in¬ 
nerlich binnen drei Tagen meiner Menge, welche 121 Mg. 

Fe entsprach, eingenommen, ohne dass, weder gleich noch 
in den nächsten Tagen, auch nur eine Spur von Steige¬ 
rung der Harneisenmenge eingetreten wäre. Die ausge- 

-) Zur Bestimmung des Eisengehaltes des normalen und pa¬ 
thologischen Menschenharnes. Mit 2 Zinkographien. Arbeiten 
des pharmakol. Inst, zu Dorpet, hrsgegbn. von B. Robert, I 
TW. VII, 1891, pag. 40. 

‘) lieber die Aufnahme und Ansscheidung des Eisens aus 
dem Organismus. Ibid. Bd. VII, 1891, pag. 69. 


schiedenen Mengen betrugen vielmehr pro Tag (die Tage 
der Einnahme sind in fetten Ziffern gedruckt): 0,644; 
0,096; 0 , 599 ; 0 , 505 ; 0 , 420 ; 0,413; 0,381 Mg. Diese 
Zahlen besagen, dass das citronensaure Eisenoxyd, 
innerlich in nicht zu grossen Dosen genommen, 
im Harn keine Veränderung hervorruft, was wir 
nur so deuten können, dass es nicht aufgenomraen 
wird, oder dass es wenigstens nicht in Haemo- 
globin und seine normalen Zersetzungsproducte, 
zu denen doch das Harneisen gehört, übergeht. 

Nach Erledigung dieser Vorfragen konnte zur Unter¬ 
suchung des Verhaltens von Haematogen geschritten 
werden. Dasselbe wurde in Form von Hühnereidotter ein¬ 
genommen, wie dies bei einem ähnlichen Versuch, den 
Bunge durch So ein hat machen lassen, auch geschah. 
Wurden bei ganz gleichmässiger Diät von Kumberg täg¬ 
lich 7 Eier gegessen, welche 12 Mg. Fe in Form von 
Haematogen enthalten, so wurde nichtsdestoweniger nicht 
einmal ein ganzes Milligramm Fe täglich im Harn aus¬ 
geschieden, sondern kaum ein halbes. Daraus ergiebt sich, 
dass mittlere Dosen von Haematogen das Eisen 
des Harnes selbst dann nicht vermehren, wenn 
sie sieben Tage lang eingenommen werden. Es 
wurde nun noch ein Versuch mit maximalen Dosen dieses 
Präparates angestellt: Herr Chr. Busch*) nahm binnen 
zwei Tagen bei sonst constanter Diät 39 Eidotter, welche 
68 Mg. Fe in Form von Haematogen enthalten, ein, ohne 
dass das Harneisen am zweiten, dritten oder vierten Tage 
auch nur im Mindesten gesteigert worden wäre. Am 
ersten Tage trat zwar eine Steigerung ein, aber sie war 
unbedeutend und muss als zufällig angesehen werden, da 
sie am zweiten Tage ja noch stärker hätte ausfallen 
müssen, wenn sie vom Haematogen abhängig gewesen 
wäre. Wir können also aus diesen Versuchen an zwei 
ganz gesunden jungen Männern nur schliessen, dass das 
Haematogen der Hühnereier, in beliebigen Dosen 
genommen, nur äusserst mangelhaft resorbirt und 
im Harn wieder ausgeschieden wird. Wenn Socin 
in einem Versuche am Hunde das umgekehrte Ergebniss 
bekommen hat, so erklärt sich dies wohl dadurch, dass 
er durch eine übermässige Dose von Eidottern den Darm¬ 
kanal seines Versuchsthieres erheblich krank machte. Von 
der kranken Darmschleimhaut wissen wir nämlich schon 
längst, dass sie diejenigen Metalle reichlich durchtreten 
lässt, welche sie in gesundem Zustande nicht aufnimmt. 
Für Ferrum oxychloratura und Ferrum oxydatum saccha- 
ratum solubile hat Herr Sc hm ul den Nachweis dafür 
soeben von Neuem geliefert. 

Jetzt blieben noch das Haemoglobin und seine Zer¬ 
setzungsproducte zu untersuchen übrig. 

Herr Busch stellte an sich bei constanter Diät fest, 
dass Zufuhr von 11 Mg. kryst. Haemoglobin (im Ganzen) 
eine nicht sofort eintretende aber extensive nnd intensive 
Steigerung des Harneisens bedingt. Das Haemoglobin 
wird also ohne Zweifel resorbirt und verlässt 
den Organismus zum Theil in Form von norma¬ 
lem Harneisen. Mithin ist das Einnehmen von Pfenf- 
fer’schen Haemoglobinpastillen und das Trinken Von 
Stierlbut der Parker Damen in der Thal ein — wenn auch 
nicht gerade schönes — Mittel dem Blute Eisen zuzuführen. 

Bei zwei weiteren Versuchsreihen des Herrn Busch 
wurde ungereinigtes Haematin, wie man es durch Coa- 
guliren von Blut bei Kochhitze unter Zusatz von Säuren 
erhält, bei sonst constanter Diät eingenommen und in 
beiden Fällen eine deutliche mehrtägige Steige¬ 
rung der Menge des Harneisens erzielt, obwohl die 
eingenommenen Haematinmengen nur 6 resp. 9 Mg. Fe 
enthielten. Ins Praktische übersetzt heisst dies: Essen von 
Schwarzsauer, von Blutwurst und von den in den Ost- 


5 ) Ueber die Besorbirbarkeit einiger organischer Eisenver 
bindungen. Ibid. Bd. VII, 1891, pag. 85. 
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seeprovinzen so beliebten Palten (Gemisch aus Haematin 
und Fett) führt dem Blute normaler Menschen beträcht¬ 
liche Mengen von Eisen zu. 

Sowohl die Versuche mit Haematin, als der mit Hae- 
moglobin gilt aber nur für den gesunden Organismus. 
Für den der Chlorotisehen, deren Darm erfahrungsgemäss 
viel schlechter resorbirt, müssen wir noch ein viel leichter 
resorbirbares Eisenpräparat haben, und namentlich muss 
dieses frei sein von den Nachtheilen der genannten Blut¬ 
präparate, als welche wir schlechten Geschmack und Be¬ 
lästigung der Verdauung bezeichnen müssen. So kommt 
J. Gherardini ß ) am Ende einer längeren Versuchs¬ 
reihe über diesen Gegenstand am Hunde zu dem Ergeb¬ 
nis, dass Haemoglobin, Blut und alle Blutpräpa¬ 
rate als Eisenmittel betrachtet nicht nur ganz 
werthlos sondern geradezu bei Personen mit 
schwacher Verdauung schädlich seien. 

Da nun erwiesener Maassen im Darmkanal die Blut- 
präparate viele Stunden lang stark reducirenden Ein¬ 
flüssen ausgesetzt sind, so unterwarf ich Blut gleich von 
vornherein der Einwirkung eines starken Reductions- 
mittels, nämlich des Pyrogallols. Dabei entsteht kei¬ 
neswegs etwa, wie man meist annimmt, Methaemoglobin, ; 
sondern bei richtiger Concentration und Einwirkungsart i 
ein in Wasser ganz unlöslicher rother bis braunrother ! 
Körper, der durch energisches Waschen von allem an- j 
haftenden Pyrogallol wieder befreit werden kann und dann ' 
im getrockneten Zustande ein elegantes rothes bis roth- | 
braunes völlig geschmackloses Pulver vorstellt, welches 
ich infolge seiner Entstehung aus Blut und Pyrogallol 
vorläufig Haemogallol nennen will. Mit der eingehen¬ 
den Untersuchung desselben ist Herr Grahe soeben be¬ 
schäftigt. Dasselbe besitzt nicht den schmierigen Charakter j 
der gewöhnlichen Blutpräparate und liess daher hoffen, 
dass es die Verdauung nur wenig belästigen werde. 

Ein von Herrn Busch vorgenommcner Selbstversuch 
bei constanter Diät ergab nach Zufuhr von nur 6 Mg. 
Fe in Form von Haemogallol eine langsam ein- 
tretende Steigerung des Harneisens um löO Pro¬ 
cent. Somit müssen wir das Haemogallol als das 
zur Resorption am besten geeignete Eisenprä¬ 
parat bezeichnen. Es ist zu vcrmuthen, dass der Or¬ 
ganismus der Chlorotischen nicht wie der des Gesunden 
das zugeführte Metall binnen weniger Tage wieder ab- 
giebt, sondern energisch zurückhält und zur Bildung 
neuer, haemoglobinreicher rother Blutkörperchen ver¬ 
wendet. Einige Versuche an Chlorotischen, welche ich 
zur Orientirung habe anstellen lassen, ergaben in der 
That, dass das Präparat sich gut nehmen lie.ss (unter 
Chocolade), die Verdauung gar nicht störte und die 
Anaemie binnen weniger Wochen zum Schwinden brachte, 
obwohl täglich nur 10—15 Mg. Fe in Form des in Rede 
stehenden Präparates zugeführt wurden. Wenn man be¬ 
denkt. dass bei voller Ausnutzung dieses Präparates, 
dieses bei den genannten Dosen täglich 30—45 G. 
neugebildetes Blut liefern kann, so ergiebt sich für meh¬ 
rere Wochen schon eine wesentliche Bereicherung des 
Körpers an Blut. Gegenüber den massiven Dosen, welche 
man von den gewöhnlichen Eisenmitteln zu geben pflegt, 
und welche oft genug Magen und Darm aufs Schwerste 
belästigen, sind die genannten allerdings minimal, aber 
in dem Genügen relativ kleiner Mengen soll ja 
gerade der Vorzug des neuen Präparates be¬ 
stehen. Es fällt mir nicht ein, auf die genannten weni¬ 
gen Fälle einen zwingenden Beweis für den Nutzen des 
Präparates zu gründen; sie sollen nur zeigen, dass es 
nichts schadet. Der Beweis der Brauchbarkeit wird erst 
durch sehr vielfältige Benutzung desselben erbracht wer¬ 
den können, wozu gerade dieser Vortrag alle kritisch 

®) Si*l valore terapeutico del sangue q aa ] e pjeparato ferru- 
ginoso. Bollet. delle seiende med. 1890. 


denkenden Aerzte anregen soll. Um eine solche allge¬ 
meine Benutzung zu ermöglichen, müssen grosse Mengen 
desselben in geschmackloser Form von ganz gleicher Güte 
auf den Markt gebracht werden. Die Darstellung liefert 
in der Hand des Ungeübten aber ein sehr schlecht 
schmeckendes und geradezu giftiges Präparat. 
Ich habe daher die Firma E. Merck veranlasst den Ver¬ 
kauf in die Hand und Patentschutz dafür in Anspruch 
zu nehmen. 

Bei der Elementaranalyse ergab sich als Zusammen¬ 
setzung des lufttrocknen Haemogallols C = 47,r» pCt., 
H=8,l pCt., N —12,6 pCt., d. h. Werthe, welche weder 
mit denen des Haemoglobius noch des Haematins über¬ 
einstimmen. Im Gegensatz zum Haemoglobin ist das Hae¬ 
mogallol in Wasser ganz unlöslich. Dass es ein chemisch 
einheitlicher Körper ist, kann, da es nicht krystallisirt, 
nicht behauptet werden. Es lässt sich jedoch stets von 
gleicher Beschaffenheit wieder herstellen, so dass es im 
Handel stets von gleicher Zusammensetzung und Wir¬ 
kung sein wird. Sollte sich bei der weiteren Untersu¬ 
chung herausstellen, dass es ein Gemisch bekannter Körper 
ist, so werde ich dies keineswegs verheimlichen. 

Dass das Präparat bei innerlicher Darreichung auch 
vom Hunde selbst bei totalem Gallenabschluss vom Darm 
gut vertragen wird, wurde von Herrn Anselm ’) durch 
besondere Versuche an dem Stadel man n’schen Gallen¬ 
fistelhund erwiesen. Die Eisenausscheidung durch die 
Galle vermehrt es nach Anselm eben so wenig als alle 
andern Eisenpräparate dies thun, so dass ich der An¬ 
sicht von Kunkel 8 ), nach welcher die Galle den Haupt¬ 
abzugsweg des Eisens aus dem Organismus bildet, nicht 
beipflichten kann. 

In einem Vortrage, welchen ich in der pliarmaceuti- 
schen Section 8 ) der diesjährigen Naturforscherversamm- 
; lung zu Halle gehalten habe, habe ich besprochen, dass 
1 neutrales oder neutralisirtes Blut des Menschen und der 
verschiedensten warmblütigen Thiere beim Schütteln mit 
Wasser und Zinkstaub einen das Haemoglobin einschlies- 
senden Niederschlag bildet, eine Reaction, deren Bedeu¬ 
tung für die gerichtliche Blutuntersnchung Herr Mag. 
van der Bellen demnächst an der Hand zahlreicher, 
auf meine Veranlassung hin angestellter Analysen be¬ 
sprechen wird. Löst man diesen Niederschlag in kohlen- 
saurera Ammon oder suspendirt man ihn in destillirtem 
Wasser, so sieht man vor dem Spectroskop deutlich das 
Oxyhaemoglobinspectrum. Ich habe daher dieses in 
Wasser völlig unlösliche Haemoglobin mit Anlehnung an 
die Nomenclatur von Nencki ,ü ) als ein Parhaemoglobin. 
und zwar, da es chemisch gebundenes Zink enthält, als 
Zinkparhaeraoglobin “) (Zn.-Par.-Hb.) bezeichnet. Da 
das Haemoglobin physiologisch die Rolle einer Säure 
spielt, so könnte man es auch als haemoglobinsaures 
Zink bezeichnen. Entfernt man aus einer Lösung dieser 
Substanz das Zink durch Ausfüllung, so bleibt ein Körper 
zurück, welcher sich vom Haemoglobin wesentlich unter¬ 
scheidet und sich als ein braunes, fast geschmackloses, 
in Wasser unlösliches Pulver darstellen lässt. Da diese 
Substanz ebenfalls als ein Reductionsproduct des Blut¬ 
farbstoffes angesehen werden muss, so habe ich sie in 
ähnlicher Weise wie das Haemogallol therapeutisch zu 
verwerthen gesucht. Bei der Behandlung der Chlorose 
hat man dabei den Vortheil, dass man kleine Mengen 
des jetzt von England aas als Specificum bei Chlorose 
empfohlenen Zink darin lassen kann und dann gleich¬ 
zeitig die Indicption erfüllt, eine liaemoglobinbildende 


7 ) Ueber die Eisenausscheidung in der Galle. Inaug. Diss. 
Dorpat. 1891. 

*) Pflngers’s Arch. f. d. ges. Phvsiol. Bd.50. 1891. p. 24. 
’) Eine pharmakologische gab es überhaupt nicht. 

,0 ) Arch. f. exp. Path. und Pharm. Bd. 20. 1886. p. 325. 
ii) Sitzungsberichte der Dorpater Natnrforschergesellschaft 
Jg. 1891. p. 446. 
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Substanz dem Organismus zuznführen und die kleinen 
nach Hösslin sich im chlorotisehen Darm meist finden¬ 
den blutenden Gesehwiirclien durch das Zink zu heilen. Tch 
habe zunächst nur ein von Zink fast freies Präparat 
unter dem Namen Haemol von Merck in den Handel 
bringen lassen, bin aber bereit auch Präparate mit hö¬ 
herem Zinkgehalt (bis zu 6 pCt.) darstellen zu lassen, 
sobald sich Bedürfniss nach solchen herausstellt. Das 
Haemol kann wie das Ilaemogallol als Pulver mit Zucker 
oder als Plätzchen mit Chocolade genommen werden. 
Als Pulver würde man von beiden Präparaten je 10,»* 
auf 40,0 Zucker messerspitzen- bis theelöffelweise (trocken 
auf die Zunge zu nehmen und Wasser nachzutrinken) 
mehrmals täglich geben. Von den fertig in den Handel 
kommenden Pastillen würde man pro Tilg 10—12 Stück 
nehmen lassen. Weitere Mittheilungen über Zinkparhae- 
moglobin und über Haemol wird Herr Grahe demnächst 
veröffentlichen. 

(Die Präparate wurden während der Sitzung herum¬ 
gereicht), 

Referate. 

Wertheim: Zur Lehre von der Gonorrhoe. (Monatshefte 
für prakt. Dermatologie. Referat aus d. Prager medio. 
Wochenschrift. Bd. XVII, Nr. 4. 1891). 

Die Arbeit ist eine experimentelle. Verf. bespricht vor allem 
die Cultivirung der Gonokokken, die ihm auf menschlichem 
Blutserum gut gelang. Der Coccus lasst sich rein züchten und 
ruft auf die menschliche Urethra applicirt typische Gonorrhoe 
hervor. Die Cnlturen Hessen sich noch nach 4—5 Wochen auf 
menschUches Blutserum fortimpfen und waren voll virulent. 
Thierisohes Blutserum und Agar-Agar waren ungünstige Me¬ 
dien. Vermittelst dieser Oultnrmethode gelang es vV. in 
6 Fallen von eitriger Salpingitis Gonokokken nachzuweisen. 
die bei Uebertragnng auf die menschliche Urethra Gonorrhoe 
hervorriefen. Verf. wandte tdch nun zur Frage, ob Gonokokken 
Peritonitis (eitrige) hervorznrufen im Stande seien. Er brachte 
sie weissen Mäusen, als den empfänglichsten, in die Bauch¬ 
höhle und es entwickelte, sich immer eitrige Peritonitis mit 
zahlreichen intracellulären Kokken, die sich auch auf die Sub- 
serosa fortpflanzte. Auch konnte ein Eindringen der Gono¬ 
kokkenzüge zwischen die Bündel der oberflächlichen Schichtet! 
der Bauchmusknlatnr nachgewiesen werden. Bei Controlver¬ 
suchen wurden gleich grosse Stücke sterilen Blutserums ver- 
* wandt, die Resultate waren negativ. Es wird hiedurch bestätigt, 
dass der Gonococcus in Plattenepithel eindringen und sich auch 
den Gewebs- und Lymphspalten folgend verbreiten kann. Daher 
braucht bei tieferen Entzündungen nach Gonorrhoe durchaus 
nicht immer Mischinfection angenommen zu werden. So konnte 
W. in 16 Fällen im Tubeneiter neben den Gonokokken keine 
anderen Mikroorganismen nachweisen. Ausserdem theilt er 
2 Fälle von Ovanalabscess mit, in denen mit Sicherheit der 
gonorrhoische Einfluss erkennbar war. 

E. Kroug (Hnngerburg. Narwa). 

Prof. W. Winteinitz: Ein Heilmittel aus der Küche. 
Beitrag zur Tinctions-Therapie. (Blätter für klinische 
Hydrotherapie. Wien. Juli. 1891. Nr. 8). 

Gestützt auf die bekaunte Erfahrung der Volksuiedicin. 
welche Heidelbeerenmus. ein Decoct von Vaccininm myrtillus. 
ebenso wie das Mus aus den Beeren von Sambucus nig’er, dem 
schwarzen Hollunder, als ein wirksames Antidiarrhoicum er¬ 
kannt hat. wendet Winternitz dieses Mittel bereits seit 
vielen Jahren in seiner Praxis an und ist mit dem Erfolge 
sehr zufrieden. Zur Stillung von Diarrhöen lässt er ein frisch, 
zumeist aus getrockneten Heidelbeeren bereitetes, möglichst 
concentrirtes Decoct einnehmen. Die Früchte werden mit kaltem 
Wasser übergossen und dann 2 Stunden gekocht unter häu¬ 
figem Uinrflhren. Hat dann die Masse schliesslich eine dünnere 
Syrnpconsistenz angenommen, so wird sie von den zurück¬ 
bleibenden Früchten abgeseilit -- am besten durch einen 
Leinenlappen. Der in den Beeren zurückgebUebene Saft muss 
kräftig ausgepre88t werden. Die ganze Masse wird an einem 
kühlen Orte anfbewahrt. Davon lässt Winternitz behufs 
Stillung der Diarrhoe 1-3 Kaffeeschalen voll im Laufe des 
Tages ein nehmen. 

Dieses Mittel hat sich dem Autor bewährt in Fällen, wo 
bereits viele pharmaceutische Styptica, auch Opiate fruchtlos 
angewandt worden waren. Selbst m Fällen, wo keine Hoffnung 
bestand, den der Diarrhoe zu Grunde Hegenden Krankheits- 

S rocess zu heilen, sah Winternitz bei Anwendung seines ' 
littels Besserung, wenn auch nur vorübergehende, emtreten. 
Es gilt dies zum Beispiele von den hartnäckigen Diarrhöen 


der Phthisiker. Die Erklärung, wodurch Heidelbeerenabsud 
und Hollundermns auf mannigfache Diarrhoeformen einen so 
wohlthätigen Einfluss ausüben, sieht Winternitz nicht in 
1 den im Safte enthaltenen chemischen Agentien, sondern im 
Farbstoffe. Auf diesen Gedanken brachten ihn nicht nur an- 
i derseitige Erfahrungen aus neuester Zeit, insbesondere die 
Studien von Mosetig, StMling u. A. über den therapeuti¬ 
schen Werth der Farbstoffe, sondern eigene klinische Beobach¬ 
tungen. Verf. erinnert sich einiger Phthisiker ans den letzten 
Stadien, gegen deren unstillbare Durchfälle er das Heidelbee- 
rendecoct benutzte. Mehrere dieser Patienten litten au hocli- 

f radiger Schmerzhaftigkeit der Zunge, bedingt durch Verlust 
es Epithels. Mit der Besserung der Diarrhoe, mässigte sich 
auch öfters der Zungenschmerz. Besonders auffällig aber war 
1 die Wirkung des Mittels bei einem Herren, welcher neben 
einem hartnäckigen Darmkatarrh an einer seit vielen Jahren 
bestehenden und vielfach behandelten Affection der Zunge, an 
Lcukoplakia buccalis, laborirte. Schon nach vier Wochen täg- 
liger Mundspiilnng waren bei dem Patienten die psoriatischen 
Plaques, die Rhagaden und Risse an den Zungenrändern ver- 
, schwunden. Die dabei auftretende Färbung der erkrankten 
Schleimhautpartien, der Rhagaden und Risse, das Nachlassen 
und Verschwinden der Schmerzen waren dem Autor ein Wink 
hier vielleicht einen mit Mos tig’s moderner Tinctionsthe- 
rapie verwandten Effect anzunehmen. 

Auch bei acuter und chronischer Gonorrhoe versuchte W i n- 
ternitz sein Mittel und erzielte Besserung binnen kurzer Zeit. 
Es dürfte wohl das Mittel nachgeprüft werden, da ja die 
I von Winternitz geschilderten Resultate sehr aufmunternd 
sind. Abelmann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

| M. Höller (Tölz): Der Isarwiukel ärztlich-topographisch 
j geschildert. München 1891. 8°, 280 8. 

• Verf. macht den Versuch, alle bis jetzt bekannten Einflüsse 
1 auf Leben und Gesundheit der Bewohner seiner Heiuiathland 
schalt festzustellen: Bodenbeschaffenheit, Höhe, Klima, Wasser, 
Nahrung, Erwerb, Körperbeschaffenheit etc. und liefert somit 
ein in der ärztlichen Literatur seltenes und interessantes Werk. 
Um so nützlicher ist diese Arbeit, als im Isarwinkel mehrere 
wichtige Kurort« (Krankenheil. Tölz, Heilbrunn, Kochel) so¬ 
wie viele Sommerfrischen belegen sind. 

! Für denjenigen, der diese Orte als Tourist oder Kranker be- 
i sucht, wird die Arbeit ausserdem von besonderem Interesse 
sein. Buch (Willmanstrand). 


Wissenschaftliche Verhandlungen der Dor- 
pater medioinischen Facultät. 

Sitzung am 7. November 1891. 

Vorsitzender: Herr Thoma. 

Beliebterstatter: Herr Kobert. 

1. Herr Küstuer demonstrirt die nahezu ausgetragene 
Frucht einer secundären Abdominalschwangerschaft. 
Die Trägerin derselben, eine 30jährige sonst gesunde Frau B. 
hatte bereits zwei Mal geboren (im April 1886 und im An- 
nst 1887). als sie sich seit Juni 1890 wieder gravid fühlte, 
nde October desselben Jahres hatte sie Erscheinungen von 
Fruchtsackruptur, welche von mehrmonatlichem Kranksein 
gefolgt waren. Ende Jan nur 1891 Tod des Foetus; am 5. März 
i Abgang häntiger Massen unter Begleitung von Blutung; Mitte 
März Abgang sehr copiöser wässeriger Flüssigkeit (Frucht- 
i wasser). Als im November 1891 Pat. sich vorstellte, war sie 
bereits wieder gravid; Unks neben dem dem vierten Schwanger- 
: schaftsmonat entsprechend vergrösserten Uterus lag im Hy¬ 
pogastrium die extranterine Frucht, wie unschwer zu erkennen 
in Ia Querlage. Da diese der Kranken nicht nennenswerthe 
Beschwerden machte, so wurde die bestehende uterine Gra¬ 
vidität abgewartet. Patientin wurde am 22. Februar 1891 auf 
; der Klinik von einem lebmden Kinde mit der Zange entbun¬ 
den und machte ein normales Wochenbett durch, sie wurde 
i darauf in ihre Heimath entlassen, nährte das Kind, bekam im 
Augnst eine «Regeh und kam, als dieselbe im September 
una October ansblieb, jetzt mit der Befürchtung wieder, 
dass sie abermals gravid sei. Diese Befürchtung erwies 
sich als nicht stichhaltig; rechts nnd etwas recHnirt liegt 
ein nnr normal grosser Uterus. Am 29. October 1891 
Operation behufs Entfernung der intraabdominal gelagerten 
Frucht. In der Absicht eventuelle Fruchtsackreste mit¬ 
zuentfernen, wird in der Linea alba eingeschnitten. Nach 
Durchtrenmmg des vorgelagerten und allenthalben ad- 
härenten Netzes, sieht man, so weit es die Weite des Schnittes 
(derselbe reicht bis eine Handbreit über den Nabel) zulässt, 
die Frucht in der diagnosticirten Ia Querlage. Ausserdem 
Netz ist der Foetus durch unzählige z. Th. sehr vascnlaii- 
sirte Stränge und Membranen mit der übrigen Nachbarschaft: 
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Banch Wandung, Därmen und Mesenterium verwachsen. Der 
plattgedrückte Kopf ist z. Th. umhüllt von einer mehr flei¬ 
schigen Kappe, an welcher er relativ lose adhärent ist, welche 
aber mit dem Parietalperitoneum der linken Unterbauchgegend 
fester verwachsen ist. 

Die zu einer Kugel zusammengedrückte Placenta adhärirt 
dem stark zusammengekrümmten Foetus in seiuer Bauchcur- 
vatur; an der gegenüberliegenden Seite ist sie noch in ihrem 
natürlichen Zusammenhang mit ihrer ursprünglichen Inser¬ 
tionsstelle. Dieselbe liegt im Becken und ist eine mit dem 
linken Ligamentum latum zusammenhängende dicke fleischige 
Masse. Nach Versorgung und Abtrenuung ist unschwer zu 
erkennen, dass diese Masse der Rest aes geborstenen 
linken Üterushornes ist. Ligamentum rotundum und Lig. 
ovarii gehen von der peripheren Seite des Fruchtsackrestes ab. 
Das linke Ovarium ist normal gross. Der Uterus dexter hat 
einen ziemlich breiten Fundus. Die Trennung der beiden Hör¬ 
ner mag etwa in der Höhe des inneren Muttermundes er¬ 
folgen. 

Die Frucht ist stark compriiuirt, der Schädel platt gedrückt: 
die Deckknochen desselben untereinander geschoben, die Ex¬ 
tremitäten an den Rumpf gedrückt, die linke Handwurzel 
luxirt. Ueberzogen ist die Frucht nur von einer dünnen Haut, 
den Eihäuten oder bloss dem Amnion, die aber nicht unerheb¬ 
lich vascularisirt ist. und welche den umfänglichen peritoniti- 
schen Adhärenzen zur Insertion dient. An der maternen 
Seite der Placenta inserirt das amputirte rudimentäre Uterus¬ 
horn. Die fleischige Kappe, aus welcher der Kopf des Kindes 
herauBgelöst wurde, ist vermuthlich der abgesprengte Rest 
des Fruchthalters. 

Die Operirte hat den 9. Tag der Convalescenz angetreten, 
ihre Temperatur ist nach der Operation nie über 37,4 ge¬ 
stiegen; snbjectives und objectives Befinden in jeder Beziehung 
tadellos. 

2. Ausserdem stellt Herr Küstner eine Frau vor, bei 
welcher er vor vier Wochen die Kolpokleisis rectalis 
gemacht hat. Die Frau ist 57 Jahre alt, acquirirte vor 
23 Jahren eine Blasenscheidenfistel, welche operativ durch 
Kolpokleisis geheilt wurde. Nach lStfährigein Wohlbefinden 
traten Beschwerden ein, und wurde aus aem Harnreservoir 
ein ungewöhnlich grosser Stein entfernt. Dazu war die Wie 
dereröffnung der Kolpokleisis nöthig gewesen. Der Verschluss 
gelang aber nicht wieder, trotz zweier Versuche. Bei dem 
vollständigen Fehlen der Blasenscheiden wand blieb nur die 
Kolpokleisis rectalis übrig. Am 30. Sentember wurde die 
Scheiden-Reetumfistel angelegt, nach Entfernung der Suturen 
am 11. October die Kolpokleisis ausgeführt. Vollkommenes 
Resultat. Die Kranke entleert ihren Urin per Rectum etwa 
alle 2 bis 3 Stunden; Nachts durchschnittlich zwei bis drei Mal. 

3. Herr Thoma berichtet über das Verhalten der Ge- 
fUsswaln'd bei der Auswanderung der weissen Blut¬ 
körper auf Grund von Versuchen, welche unter seiner Lei* 
tnng von G. Engelmann an warmblütigen Thieren ausge¬ 
führt worden waren. 

Bekanntlich hat Cohn heim, veranlasst durch eine entspre¬ 
chende Meinungsäusserung von Hering, seine ursprüngliche 
Ansicht, dass bei den Auswanderungsvorgängen die weissen 
Blntkörper zwischen den Endothelieu die Blutbahn verlassen, 
wieder anfgegeben. J. Arnold und der Vortragende haben 
indessen das Durchtreten von Wanderzellen zwischen den 
Endothelien der Lymph- und Blutgefässe, sowie der serösen 
Räume durch Untersuchungen am lebenden und am todten 
Object, wenigstens für den Frosch, ausser Zweifel gestellt. 

G. Engelmann hat die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
beim Warmblüter und zwar beim Hunde geprüft. Den durch 
Morphium narkotisirten Thieren wurde eine Darmschlinge 
vorgelagert und diese mit sterilisirten, mit steriler Vs pCt. 
Kochsalzlösung befeuchteten Tüchern umhüllt. Eine bis zwei 
Stunden später wurden die Hnnde getödtet und sofort die 
Blntbahn aes mit der Darmschliuge vorgelagerten Mesente¬ 
rium mit V« pCt. wässeriger Höllensteinlösung und dann mit 
farblosem Leime iniieirt- Mit und ohne nachträgliche Färbung 
der Präparate durch Grenacher’s Boraxcarmin, war man dann 
im Stande mikroskopisch nachzuweisen: 

Erstens: Dass die schwarzen Silberlinien zwischen den En¬ 
dothelzellen der Blutgefässe zahlreiche punktförmige Ver¬ 
breiterungen anfweisen nach vorausgegangener zweistündiger 
Vorlagerung des Mesenterium. An normalen, zum Vergleich 
injicirten Mesenterialgefässen des Hundes sind solche punkt¬ 
förmige Verbreiterungen der durch Silberlösung erzeugten 
schwarzen Grenzlinien der Endothelien äusserst spärlich. Dass 
sie überhaupt Vorkommen, mag vielleicht mit dem Umstande 
Zusammenhängen, dass auch aus normalen Gefässen gelegent¬ 
lich einzelne Zellen auswandern. Jedenfalls ist der Unterschied 
bei genannten Versnchen ein sehr auffallender. 

Zweitens: Pass die bei den Versuchen reichlich answan¬ 
dernden Leukoeyten die Gefässbahn an denjenigen Stellen 
verlassen, welche durch die punktförmigen Verbreiterungen 
der schwarzen Silberlinien ausgezeichnet werden. Somit wan- 


! der» auch beim Warmblüter (Hund) die weissen Blutkörper 
, zwischen den Endothelien durch die Gefässwaud. 

Drittens: Dass die als Stomata bezeichneten schwarzen 
' Kreise, welche die nach Beginn der Auswanderung mit Silber- 
. lösung injicirten Blutgefässe auszeichnen, zu Stande kommen 
durch Anlagerung der Leukoeyten an die Innenfläche der 
Gefässwand (Randstellung). Wenn wahrend der Silberinjection 
eine weisse Blutzelle der Gefässwand anliegt, erfolgt in ihrem 
Umkreise an der Grenze zwischen Zelle und Gefässwand eine 
Silberabscheidung, welche das Bild des sogenannten Stoma 
giebt. Dass diese angeblichen Stomata mit wenigen Ansnahraeu 
entlang den schwarzen Silberlinien des Gefässendothels liegen, 
ist verständlich, wenn man erwägt, dass an dieser Stelle ge¬ 
rade die Zellen auswandern, also vorzugsweise fest an die Ge¬ 
fässwand sich anlegen. Die den Rändern der Endothelien an¬ 
liegenden weissen Zellen hindern im Umkreise ihres eigenen 
Körpers das Auftreten einer Silberlinie an der Grenze der En¬ 
dothelzellen. sie werden aber Veranlassung zum Auftreten 
schwarzer Kreise, welche demnach die Silberlinien der Endo¬ 
thelzellgranzen unterbrechen. 

Durch diese Untersuchung kann das Vorkommen wirklicher, 
durch Silberimprägnation und auf anderem Wege nachgewie¬ 
sener Stomata in den Wandungen der Lympfgefässe und der 
serösen Höhlen, am Zwerchfell und an anderen Orten nicht 
in Frage gestellt weiden. Allein was man in der Wand der 
Blutbahn als Stomata beschrieb, bedarf offenbar einer anderen 
Deutung, ist Silberuiederschlag an den Rändern wandständiger 
Leukoeyten- 

Dieses Ergebniss besteht auch ungeachtet gewisser, von dem 
Vortragenden gewonnener Erfahrungen, welche ira Gefolge 
der Auswanderung der Leukoeyten das Vorkommen einzelner, 
sich rasch wieder schliessender Oeffhnngen in der Gefässwaud 
unwiderleglich darthun. Im Gefolge der Yorlagernng des Me¬ 
senterium des Hundes kommt es zunächst zur Auswanderung 
der Lenkocyten. An Stellen aber, wo viele Leukoey ten die 
Gefässbahn verlassen, stellt sich in der Folge auch Diapedese 
der rothen Blutkörper ein. Letztere treten allerdings zumeist 
einzeln und sehr langsam aus der Gefässwand aus. Gelegent¬ 
lich kommt es jedoch') zu kleinen im Strahle erfol¬ 
genden Blutungen auB den Capillaren und Venenwurzeln, 
so dass im Verlaufe eines Brucutheils einer Secunde eine 
sehr grosse Zahl von rothen Blutkörpern an einer Stelle aus 
dem Blutgefässe in die Gewebe hervorstürzen und eine kleine 
Ecchymose bilden. Das sind offenbar Folgen der durch die 
Auswanderung der Leukoeyten hervorgerufenen Veränderungen 
der Gefässwand. Hinter dem Blutstrahle schliesst sich plötz¬ 
lich wieder die zuvor deutlich sichtbare Oeffnung in der Ge¬ 
fässwand. Dabei wird gelegentlich ein rothes Blutkörperchen 
in der Gefässwand eingeklemmt und kennzeichnet somit den 
Ort der vorangegangenen Blutung. In anderen Fällen dagegen 
schwindet, soweit die mikroskopische Untersuchung am leben¬ 
den Tliiere reicht, jede Spur der früher bestandenen Oeffnung 
in der Gefässwand. Hier, bei Diapedesisblutungen im Strahle, 
müssen einzelne gröbere Lücken m der Gefässwand angenom¬ 
men werden. Diese aber verschwinden ebenso rasch wieder, 
wie sie entstehen. Wie indessen solche Stellen der Gefässwand 
nach Silberinjectionen anßsehen würden, ist vorläntig un¬ 
bekannt. v 

Sitzung am 15. November 1891. 

1. Herr v. Tschish demonstrirt folgenden Fall von Akro¬ 
megalie: • 

S., 21 Jahre alt, Esthe, in die psychiatrische Klinik aufge- 
nommen am 21. Aug. 1891. 

Der Vater des Kranken hat Alkoholmissbrauch getrieben: 
die Mutter ist geisteskrank. Ueber das Vorleben des Patienten 
sind keine sicheren Angaben zu erhalten. Anfaug Juli d. J. 
litt Pat. zwei Wochen an Dnrchfall; etwa einen Monat später 
traten Anfregungszustände ein, welche so stark wurden, dass 
der Kranke in’s Gemeindehaftlocal eingesperrt werden musste, 
wo er die, Thür, Fenster etc. zerschlug. Der Kranke sah Hunde. 
Katzen, tanzende Männer u. s. w. Nachdem Pat. einige Ta$e 
in der Klinik gewesen war, beruhigte er sich, das Bewusstsein 
wurde klarer, er begann zu arbeiten und gerieth nur noch 
zeitweise in stärkere Aufregung. Zugleich nahm er an Körper¬ 
gewicht zu. welches bei der Aufnahme 156 Pfund betrug und 
jetzt auf 215 Pfund gestiegen ist. 

Hierbei fiel die Grösse seiner Hände und Füsse auf. Körper¬ 
länge 175 Cm. Klafterweite bei ausgestreckten Annen: 185 Cm.: 
Brustumfang 96,5 Cm.: Armlänge vom Akromion gerechnet, 
rechts 79,5, liuks 80.0 Cm.; Umfang der Faust: rechts 32 Cm., 
links 32 Cm.; Umfang der Flachhand rechts 24,5 Cm, links 

24.5 Cm.; Länge des Mittelfingers rechts 9,5 Cm., links 9,5 Cm.; 
Umfang des Daumens rechts 7,5 Cm., links 7,0 Cm. 

Fnssumfang um die Metatarsalköpfchen: rechts 28 Cm., links 

25.5 Cm.; Umfang an der Ferse und Fusswurzel: rechts 36, 
links 36 Cm. Sohlenlänge rechts 28 Cm., links 28,5. 

Halsumfang 35,5 Cm.; Kopfumfang 60 Cm.; grösster sagitta- 

’) Thoma, Virch. Arch. Bd. 74, pag. 373. 
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ei Durchmesser 2ö Cm.: grösster Querdurch messer lt> Cm.: 
grösster Vertikaldurchmesser 15 Cm. — Länge der Nase 5,3 Cm.: 
Breite der Nase unten 4 Cm. 

Die übrigen Maasse werden nicht angeführt, da aucli diese 
genügen, um eine Vorstellung von der Hypertrophie der Hände 
und der Nase zu geben. 

Gegenwärtig ist der Kranke gut genährt, die Knochen sind 
im Allgemeinen gross und breit, die Muskeln und das Unter¬ 
hautfett relativ schwächer entwickelt* Nur am Kinn findet 
sich eine sehr starke Fettlage, was zusammen mit der grossen 
Nase und den ausgedehnten Nasenflügeln dem Kranken ein 
für die Akromegalie sehr charakteristisches Aussehen verleiht. 

Am rechten Auge Hypermetropie von 5,5 D; am linken 
(i,0 D. 

Pat. ist zwar ein sehr unbegabtes, dummes Individuum, aber 
doch nicht schwachsinnig. 

Die Sprache des Pat. ist laugsam, stockend, mühsam; die 
Stimme klingt nasal und dumpf. 

Obgleich sichere Angaben darüber, wann die Hypertrophie 
der Hände und Füsse begann, nicht zu erlangen sind, so lässt 
sich doch feststellen, dass die Vergrössernng der Nase und 
des Kinnes in den letzten Monaten eiugetreten ist. und daraus 
muss der Schluss gezogen werden, dass in diesem Fall die 
Akromegalie erst jungen Datums ist. 

2. Herr Unverricht deraonstrirt zunächst einen Kranken, 
bei welchem eine schwere Compression des Cervic.nl- 
markes in vollständige Heilung übergegangen ist. 

Bei seinem Eintritt in die Klinik im November 1889 zeigte 
Patient eine beträchtliche Lähmung der oberen Extremitäten 
mit Atrophie derselben, spastisch-paretischen Gang, gesteigerte 
Sehnen- und Periostreflexe an den oberen und unteren Extre¬ 
mitäten, Störungen der Sensibilität, sowie Retentio alvi et 
urinae. 

Der Zustand verschlimmerte sich im Laufe der Zeit so weit. 
dass Patient bald durch eine complete Paralyse aller vier Ex¬ 
tremitäten an das Bett gefesselt wurde. Im November 1890 
hatte die Krankheit einen solchen Höhepunkt erreicht, dass 
man schon die Hofihnng aufgab, ihn am Leben zu erhalten. 
Es bestand jetzt eine vollständige Lähmung des ge sam in¬ 
ten Körpers bis herauf zum Halse mit schweren spa¬ 
stischen Erscheinungen und Sensibilitätsstörungen. 
Incontinenz und beständigen Erectionen. Auch die 
Athmungsmusculatur war jetzt vollständig von der 
Lähmung befallen und Patient athmete nur noch mit 
dem Zwerchfell, welches von der Lähmung verschont war. 
Der Thorax wurde bei jeder Inspiration in Folge von Läh¬ 
mung der Thoraxmuseulatur eingezogen. Zum Unglück bekam 
Patient gerade in dieser Zeit noch eine Bronchitis, die man 
für sehr bedrohlich ansah, weil der Kranke wegen der Läh¬ 
mung der Bauchmusculatur nicht im Stande war. ordentlich 
zu expectoriren. 

Am 19. December bekam der Patient die erste Tuberculin- 
i njection, welche eine so charakteristische Reuetion hervor¬ 
rief. dass man an der tuberculüsen Natur des Leidens kaum 
noch zweifeln konnte. Es musste sich aller Wahrscheinlichkeit 
nach um eine Wirbelcaries mit Compression des Rückenmarkes 
handeln. Die Tuberculinbehandlung wurde deshalb fortgesetzt. 

Zu Weihnachten 1890 war Patient imStande. die Finger 1 
zu bewegen und Flexionen im Ellenbogengelenk zu machen. 
Der Urin konnte etwas besser angehalten werden. Die Erec¬ 
tionen waren verschwunden 

Mitte Januar begannen Bewegungen in den unteren Ex¬ 
tremitäten. Bis zum Mai besserte sich der Zustand so, dass 
der Kranke im Bett sitzen konnte. Gegen Ende Mai machte 
er die ersten Gehversuche, die Athraung wurde freier durch 
Verschwinden der Lähmung in den Respirationsmuskeln, und 
auch die Blase functionirte wieder normal. Im August konnte 
er schon zu leinen Hilfleistungen in der Klinik herangezogen 
werden. Seit September spielt er die Zither und seit vier 
Wochen ist er zu seiner früheren Beschäftigung als 
Schneider zurückgekehrt. Es besteht jetzt nur noch eine 
leichte Steigerung der Reflexerregbarkeit in der rechten un¬ 
teren Extremität. Mit seinen Beinen ist Patient so geschickt, 
dass er ohne sich anzuhalten mit einem Beine auf einen Stuhl 
steigen und sich stehend erhalten kann. 

Der Fall ist von grossem Interesse wegen der ungemein 
seltenen vollständigen Wiederherstellung und vor allen 
Dingen deshalb, weil es sich um eine auffällige Besserung bei 
einem mit Tuberculin behandelten Individuum handelt. Da 
ist nun allerdings zu bemerken, dass kurz vor dem Beginn der 
Tuberculincur sich bereits einige Zeichen der Besserung ge¬ 
zeigt haben. Der Patient ring an einige Bewegungen mit den 
Fingern und Zehen zu machen. Es ist also nicht so leicht, mit 
Sicherheit zu sagen, wie weit das Tuberculin «an der Wiederher¬ 
stellung mitgewirkt hat. Da aber Unverricht auch bei ähn¬ 
lichen Kranken auffällige Besserungen gesehen hat, so glaubt i 
er doch, dass man nicht das Recht, hat. über das Tuberculin 
den Stab zn brechen. 

Der Fall beweist aber auch, dass die Symptome der söge- | 


nannten Lateralsclerose, d. h. Lähmung und Spasmen der 
Extremitäten mit lebhafter Steigerung der ReflexthÄtigkeit 
vollkommen rückgängig werden können. 

3. Des Weiteren berichtet Unverricht über Versuche, 
welche er «über das Cheyne-Stokes’sche Athmen» ange 
stellt hat. Schon früher ist in dieser Wochenschrift 1890 
Nr. 48 berichtet worden, dass es dem Vortragenden gelang, 
nicht nur mit Morphium, sondern auch mit Atropin typi¬ 
sches Chevne-Stokes’sches Athmen zu erzeugen. Unver¬ 
richt hat aus den diesbezüglichen Versuchen damals ge¬ 
schlossen, dass das «Atropin in Bezug auf die Athmuug kein Ant¬ 
agonist des Morphiums ist und dass es sich deshalb nicht 
empfehle, schwere Morphiumvergiftungen mit Atropin zu be¬ 
handeln». 

In neuerer Zeit hat der Vortragende weder einen Fall vou 
Cheyne-Stokes f schem Athmen beobachtet und diesen dazu 
benutzt, seine früheren Untersuchungen fortzusetzen. Es stellte 
sich hierbei die interessante Thatsache heraus, dass in die¬ 
sem Falle das Cheyne-Stokes’sche Athmen durch 
Atropin zum Verschwinden gebracht wurde. Es schie¬ 
nen damit die früheren Versuche widerlegt, aber bei wei¬ 
terer Verfolgung der Versuche s eilte sich heraus, dass auch 
durch Morphium das Phänomen in derselben Weise in regel¬ 
mässige Athmung übergeführt wurde. Die früher aufgestellte 
Ansicht von der gleichartigen Wirkung von Atropin und 
Morphium auf den Athmungs.apparat war also bestätigt. Auch 
in der Chlorofonnnarcose verlor der P«atient den Cheyne- 
Stokes’schen Atliemtypus. 

Da man nun unmöglich annehmen kann, dass in diesem 
Falle alle die genannten Narcotica, das Chloroform, das Mor¬ 
phium und das Atropin, die Erregbarkeit des Athmnngsappa- 
rates gesteigert haben, während sie in dem früheren Falle her¬ 
absetzend wirkten, so bleibt nichts anderes übrig, als anzu¬ 
nehmen, dass die üblichen Erklärungen für das Zustande¬ 
kommen des Chey ne-Stokes’schen Athmens nicht stich¬ 
haltig sind. Alle' Theorien gehen aus von der Annahme 
eines einzigen Athmungseentrums, dessen Erregbarkeit herab¬ 
gesetzt sein soll. 

Mit dieser Ansicht stimmt auch nicht die bei diesem Pa¬ 
tienten gemachte weitere Beobachtung, dass das Phäno¬ 
men nnr bei einer gewissen Tiefe dos Schlafes zu be¬ 
merken war. sowie die Erfahrung, dass das Phänomen 
nicht selten sub finem vitae verschwindet. Mit der Tiefe 
des Schlafes und mit der dem Tode vorangehenden Abnahme 
der Körperkväfte müsste die Erscheinung immer deutlicher 
werden, wenn sie der Ausdruck einer Abnahme der Erregbar¬ 
keit des Athmungseentrums wäre. Unverricht glaubt des¬ 
halb, dass man zur Erklärung des Phänomens eine Störung 
des Gleichgewichts der verschiedenen fnnctionell 
verknüpften Atheincentren im Gehirn aunehmen 
müsse. Er selbst hat naeligewiesen, dass von der Hirn¬ 
rinde aus auf die Atlnnuug hemmende Einflüsse ansgeübt 
werden, und auch sonst sind noch verschiedene Stellen im 
Centralneivensvstem von anderen Forschern mit den Athmungs- 
lünetionen in Verbindung gebracht, werden. 

Nimmt man nun «an. aass die obigen Gifte nur auf einen 
Theil der Centren wirken, so ist sehr wohl denkbar, dass sie 
in dem einen Falle ein vorhandenes aber vielleicht labiles 
Gleichgewicht stören, in dem anderen Falle eine Störung ans¬ 
gleichen. In dem ersten Falle würde Cheyne-Stokes’sches 
Athmen nach der Einverleibung der betreffenden Mjedicamente. 
erst auftreten. in dem anderen aber nach derselben ver¬ 
schwinden. So Hessen die beiden anscheinend einander wider¬ 
sprechenden Erfahrungen des Vortragenden sich zwanglos 
erklären. ohne dass man eine an sich doch sehr unwahrschein¬ 
liche Differenz in der Wirkung der Gifte bei verschiedenen 
Individuell annimmt. 

Dass d«as Atropin in zulässigen Dosen nicht, wie Binz will, 
das Athemcentrnm stimulirt, sondern wie Unverricht au» 
seinen Versuchen schloss, die Thätigkeit desselben herabsetzt, 
wird weiter noch bewiesen durch Versuche, welche Herr 
Doctor Orlowski aus Warschau im Laboratorium des Vor¬ 
tragenden und auf dessen Veranlassung anstellte. Es wurde 
in diesen Versuchen das vor und nach der Atropin Verabrei¬ 
chung geathmete Luftquantum gasometriscli genau festgestellt 
und «ausserdem die Athemexcursionen graphisch aufgezeichnet 
und gemessen. Bei allen diesen Versuchen zeigte sich, dass 
das Atropin die in der Zeiteinheit eingeathmeteLutt- 
menge nicht unbeträchtlich herabsetzt. Auch die Fre¬ 
quenz und Tiefe der Athemzüge erleidet keine Veränderung 
im Binz’schen Sinne, so dass auch diese Versuche nicht 
dazu aufm untern, die. durch Morphium Vergiftung er¬ 
zeugte Schädigung des A themeentrums durch Atro¬ 
pin zu bekämpfen. 

4. Herr Kobert spricht über resorbirbare Eisenprä¬ 
parate. Der Vortrag ist in dieser Nummer der Wochenschrift 
in extenso abgedvuekt. 
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Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung; am 29. October 1891. 

Voi Eintritt in die Tagesordnung- zeigt Herr Germann 
dem Verein einige von der Firma Bruno Hoft'marck hier- 
selbst construirte Klinken - Fahrstühle. Untersuchungs- 
stühle etc. 

Discnssion über die in der vorigen Sitzung gehal¬ 
tenen Vorträge der Herren Assmuth («lieber chroni¬ 
sche nnd latente Gonorrhoe») und Ebermaun (^lieber 
Endoskopie nnd Therapie der weiblichen Harn¬ 
röhre»): 

Auf die Frage des Herrn Moritz, in wieweit die mit 
der endoskopischen Untersuchung verbundenen 
Manipulationen dem Pat. schaden könnten, erwidert 
Herr Ebennann, dass bei der acuten Gonorrhoe die Endo¬ 
skopie schmerzhaft und auch unnütz sei; bei chronischer Ure¬ 
thritis posterior sei allerdings Vorsicht und Geschick bei der 
Untersuchung erforderlich, doch sei hier die diagnostische 
Bedeutung des Endoskops eine sehr grosse; mit Hilfe desselben 
würden circumscripte Herde an der Schleimhaut, Ulcerationen 
und beginnende Stricturen entdeckt. Herr Assmuth hält 
gleichfalls das Endoskopiren bei acuter Gonorrhoe für unstatt¬ 
haft; in solchen Fällen kann, besonders wenn die Unteisu- 
chung zu Lehrzwecken oft wiederholt wird, erheblicher Schaden 
gestiftet werden; im Uebngen ist die Endoskopie ebensowenig 
wie etwa das Katheterisiren, als Trauma zu bezeichnen; in 
diagnostischer Hinsicht hält A. es für praktischer, auf begin¬ 
nende Stricturen nicht erst mit dem Endoskop, sondern gleich 
mit Sonden zu untersuchen. Herr Sesemann erwähnt, dass 
auch Grünfeld in Wien bei der acuten Gonorrhoe nur aus¬ 
nahmsweise. zum Zwecke klinischer Demonstration, das Endo¬ 
skop anwendet; der Unterricht in der Endoskopie findet darin 
eine grosse Schwierigkeit, dass das Instrument, wenn es nicht 
schaden soll, von geübter Hand geführt werden müsse; letzte¬ 
res ^elte besonders von der Endoskopie der hinteren Ab¬ 
schnitte der Harnröhre (Pars meinbranacea. prostatica): für 
die Therapie sei das Endoskop dadurch wichtig, dass es locale 
Aetzungen der Schleimhaut ermöglicht. 

In Anbetracht dessen, dass unter den Neurasthenikern 
sehr häufig solche Pat. getroffen werden, welche lange Zeit 
wegen chronischer Gonorrhoe behandelt wurden, wünscht 
Herr Moritz die Frage zu discutiren, ob und in wieweit 
die bei solchen Kranken geübten Manipulationen an 
der Harnröhre (lpjectionen, Aetzungen, Sondirungen etc.) 
für die Entstehung der Neurasthenie verantwortlich 
zu machen seien? Ein causaler Zusammenhang sei hier um 
so wahrscheinlicher, als nach den Erfahrungen mancher Neu- 
ropathologen die gynaekologische Localbehandlung bei Hyste¬ 
rischen oft einen nachtheiligen Einfluss auf das Nervenleiden 
tibt (Holst). Herr Ebermann giebt die Möglichkeit zu, dass 
die erwähnten Manipulationen in manchen Fallen das Nerven¬ 
system angreifen mögen; die Toleranz der Patienten gegen 
derartige Ereignisse sei überhaupt eine sehr verschiedene; so¬ 
bald nervöse Störungen an dem Kranken wahrgenommen 
werden, sei die Localbehandlung anszusetzeu. Herr Assmuth, 
der sich hierin dem Vorredner anschliesst, hat einen Zusam 
nnenhang zwischen der localen Therapie und etwa auftreten¬ 
den Nervenstörungen bei der uncomplicirien Gonorrhoe der 
Harnröhre in der Regel nicht eonstatiren können; bei der 
grossen Zahl der GonorrhoYker und der Neurastheniker ist 
ein zufälliges Zusammentreffen von chronischer Gonorrhoe 
nnd Neurasthenie sehr wohl denkbar; dagegen hat anch A. ge¬ 
funden, dass bei Betheilignng der Pars prostatica urethrae 
und Affection des dem Uterus homologen Sinus prostaticus 
nervöse Störungen zu Stande kommen, welche nach Analogie 
der Hysterie als «Prostatie» bezeichnet werden können; bei 
solchen Zuständen kann aber, ebenso wie in manchen Fällen 
von Hysterie, gerade Localbehandlnng von Nutzen sein. 

Herr v. Schroeder glaubt auf Grund seiner in der augen¬ 
ärztlichen Praxis (Conjunctivitis gonorrhoica) gemachten Beo¬ 
bachtungen annehmen zu dürfen, dass die Virulenz des go¬ 
norrhoischen Secretes verschieden, und zwar bei ganz 
frischen Gonorrhoen besonders heftig sei. Demgegenüber er¬ 
klärt Herr Assmuth, dass ein Parallelismus zwischen der 
Dauer einer Gonorrhoe und der Virulenz ihres Secretes nicht 
immer zu eonstatiren sei, da ja auch eine chronische Gonorrhoe 
hochgradig virulent sein könne. 

In Bezug auf die Therapie der Gonorrhoe constatirt 
Herr v. Scliroeder, dass bei der gonorrhoischen Conjunc¬ 
tivitis bisher das Argentum nitricum (Lösung 1—2 pCt. 
und stärker, auch Lapis mitigatns) das souveräne Mittel ist; 
leider aber ist die Wirkung desselben nicht immer schnell 
genug, um in bösartigen Fällen der rasch fortschreitenden 
Ulceration der Hornhaut Einhalt zu thun. Herr Assmuth 
erkennt an, dass das Argent. nitric. an der Obei fläche der 
Schleimhaut die Gonokokken energisch angreift; letztere drin¬ 
gen aber leider sehr bald in die liefe des Gewebes nnd ent¬ 
ziehen sich so der Einwirkung des Mittels; A. sowie die Herren 


Ebermann und Sesemann eonstatiren den Missbrauch der 
Guyon’schen Injectionen (Argent. nitr. 2 pCt.) bei Urethritis 
posterior; die Pat. brauchen solche Ii\jectionen täglich Monate, 
und sogar .fahre lang (manchmal bis 1000 Injectionen im 
Ganzen!) ohne doch definitiv geheilt zu werden'; der Erfolg 
(Sistiren des Ausflusses) sei eben nur ein scheinbarer; auch 
sei die injicirte Menge oft zu gvosR. Herr Eber mann wendet 
jetzt vorwiegend das Sublimat (1:5000) zu täglichen Injec¬ 
tionen an. Herr Assmuth meint stärkere Lösungen des Su¬ 
blimat als 1:30,000 in der Urethra nicht brauchen zu dürfen. 
Herr Petersen hat das Sublimat verlassen und ist wieder 
zum Zincum sulfocarbolicum zurfickgekehrt; die schwa¬ 
chen Sublimatlösungen werden in den Apotheken oft nicht 
genau genug hergestellt. 

In der Frage nach der definitiven Wirksamkeit der 
Injectionen und nach dem Zeitpuncte, wann mit den¬ 
selben zu beginnen sei, ergiebt die Discnssion sehr weit 
anseinandergehende Urtheile: 

Herr Plinatus wendet sich gegen eine allzu pessimistische 
Auffassung von der Prognose der Gonorrhoe. Gewiss bekom 
men gerade die Speciulisten auf diesem Gebiete vielfach ver¬ 
schleppte Fälle mit schweren Folgezuständen zu Gesichte; 
aber es darf doch nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
zahlreiche Gonorrhoen auch ohne specialistische Behandlung 
bei der landläufigen Therapie zur Heilnng kommen. Das 
Hauptgewicht ist auf die erste Behandlung recenter Fälle zu 
legen. Ausgehend von analogen Beobachtungen an Diphtheri- 
tiskranken hat PI. bei frischen Gonorrhöen zu möglichst häu¬ 
figen und zugleich möglichst sorgfältigen Injectionen gegriffen; 
Tag und Nacht werden alle 2 Stunden Injectionen von schwa¬ 
chen Blei- oder Zinksalzlösungen (gr; */* — grj.: Jj) gemacht. 
Die Reizerscheinungen lassen bei dieser Behandlungsweise 
sehr bald nach, der Ausfluss hört nach 7—12—18 Tagen auf; 
danach werden die Injectionen mit 2—3"/«' Lösungen noch 
2 Wochen lang 2—3 Mal täglich fortgesetzt. Recidive, welche 
bei der internen Behandlung der Patienten (Zöglinge eines 
Cadettencorps) der strengen Controlle nicht entgehen könnten, 
werden in der Regel nicht beobachtet. Viel Gewicht ist darauf 
zu legen, dass die Injectionen regelrecht ausgeführt werden, 
die ersten womöglich vom Arzte selbst oder von einem ge¬ 
schulten Gehilfen. 

Herr Petersen spricht sich gleichfalls entschieden für 
möglichst frühzeitige Injectionen ans, welche die Harnröhre 
aussnülen und desinficiren; am 4—5 Tage der Gonorrhoe, zu 
welcher Zeit die Kranken sich meist dem Arzte vorstellen, 
sei noch Aussicht vorhanden, die Gonokokken an der Ober¬ 
fläche der Schleimhaut anzugreifen; wenn dieselben erst in die 
Mucosa eingedrnngen, sei es zu spät; die Injectionsbehand- 
lung könne daher nicht früh genug begonnen v erden. Dem- 

§ egeniiber hält Herr Assmuth es für das Richtige, das acute 
tadium der Gonorrhoe ruhig ablaufen zu lassen (Ruhe, reich¬ 
liches Trinken); die Injectionen versprächen nur im allerersten 
Beginn (am ersten Tage der Erkrankung) einen Erfolg, so 
früh aber bekomme man die Pat. nie zu Gesichte. Dagegen 
seien nach seiner Erfahrung genule diejenigen chronischen 
Gonorrhöen oft die schlimmsten, welche im acuten Stadium 
energisch mit Injectionen behandelt wurden; früher wurde 
viel injicirt und ans jener Zeit stammen die chronischen Go¬ 
norrhöen von heute. Secretär: E. Blessig. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Friedrich Knauer empfiehlt zur Reinigung ge¬ 
brauchter Objectträger und Deckgläschen folgende 
Methode: Die Gläser werden in 10 pCt. Lysollösuug eine halbe 
Stunde lang dem strömenden Dampf ausgesetzt oder auf 20 
bis 30 Minuten über freier Flamme unter Umrühren oder 
Schwenken gekocht. Ohne abzukühlen kommt das Gefäss mit 
den Gläsern unter den starken Wasserleitungsstrahl, bis es 
nur noch klares Wasser anstatt der Lö8un£ enthält. Nach 
dem Abtrocknen sollen die Gläser tadellos rein sein. 


Vermischtes. 

— ln den letzten Tagen des November-Monats beging der 
bekannte Augenarzt und Professor an der Moskauer Univer¬ 
sität, wirklicher Staa.srath Dr. Gustav Braun, das Fest 
seiner 30jährigen Wirksamkeit an der genannten Uni¬ 
versität. Bei dieser Gelegenheit wurden dem Jubilar zahlreiche 
Glückwünsche und Ovationen seitens seiner Collegen, von 
früheren Schülern, ärztlichen Gesellschaften etc. dargebracht, 
die ein beredtes Zeugniss dafür ablegten, welcher Achtung und 
Anerkennung sich Prof. Braun in den weitesten Kreisen er¬ 
freut. Seine Collegen feierten in einer Adresse den hervoi- 
ragenden Kliniker, den Professor, der eine Schule von Augen¬ 
ärzten geschaffen, und den Menschen, in welchem die ärztliche 
Ethik einen ihrer würdigsten Repräsentanten und Vertheidiger 
gefunden. Eine andere Adresse, von den Moskauer Augen¬ 
ärzten, sprach dem Jubilar den Dank dafür aus, dass er xa- 
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erst das Licht der zeitgenössischen Augenheilkunde in die 
Moskauer Universität hineingetragen habe. 

— Zum Oberarzt des städtischen Kalinkinhospitals 
hierselbst- ist an Stelle l)r. Sperk’s der Privatdocent für 
Geburtshülfe und Gynäkologie an der militärmedicinischen Aca- 
demie, Dr. J. A. Majew, gewählt worden. 

— Dr. Kossorotow hat sich mit Genehmigung der Confe- 
renz der militär-medicinischen Academie als Privatdocent 
für gerichtliche Medicin an der genannten Academie 
habilitirt. 

— Verstorben: 1) Am 29. November in Riga der Gouver¬ 
nements- Medicinalinspector von Livland, wirkl. Staatsrath 
Dr. Nikolai Hess, im 60. Lebensjahre an einem Herzleiden. 
Der Hingeschiedene war in Lemsal (Livland) geboren, besuchte 
das Rigasche Gymnasium und bezog im J. 1851 die Dorpater 
Universität, an welcher er im J. 1858 die medicinische Doctor- 
würde erlangte. Nachdem er sodann behufs weiterer Vervoll¬ 
kommnung me Universitäten Berlin und Wien besucht, liess 
er sich im J. 1860 als praktischer Arzt in Riga nieder, wurde 
einige Jahre darauf Arzt der Gouvernementsregierung und im- 
J.' 1873 Inspector der Medicinal-Abtlieilung der livländischen 
Gouvernements-Regierung, in welcher Steilung er bis zu seinem 
Lebensende verblieb. Zugleich fungirte er als ärztliches Mit¬ 
glied der livländischen Abtheilung des «Rothen Kreuzes». Mit 
tüchtigem Wissen, strenger Pflichterfüllung und administra¬ 
tivem Talent vereinigte der Verstorbene eine seltene Liebens¬ 
würdigkeit des Charakters und erfreute sich daher allgemeiner 
Anerkennung und Achtung nicht allein bei seinen Vorgesetzten, 
Collegen und Untergebenen, sondern auch in weiteren Kreisen. 
Es wird bei allen diesen sein Andenken in Ehren bleiben. 2) In 
St. Petersburg der Ordinator der gynäkologischen Hospital¬ 
klinik der milit.-med. Academie, Georg Kor di an Meningitis 
cerebro-spinalis im 32. Lebensjahre. Der Verstorbene hat eine 
druckreife Arbeit über Dermoid-Cysten der Ovarien hinter¬ 
lassen; eine vorläufige Mittheilung über dieselbe erschien be¬ 
reits in diesem Jahre in dem russischen «Journal für Geburts¬ 
hülfe und Frauenkrankheiten». 3) Im Troizko Sergiewschen 
Kloster der frühere Arzt Konstantin Leontjew im 61. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene hat einen eigenartigen Lebens¬ 
lauf gehabt. Nachdem er 1854 den med. Cursus in Moskau ab- 
solvirt, wurde er Regierungsarzt und darauf Ordinator an den 
Hospitälern in Kertsch und Feodossia. Im J. 1857 nahm er 
eine Hausarztstelle bei dem reichen Gutsbesitzer Rosen im 
Gouvernement Nishni-Nowgorod an, gab aber i861 diese Stellung 
auf, um in diplomatischen Dienst in Griechenland und der 
Türkei zu treten. Von 1881—87 fungirte er als Censor in 
Moskau und trat dann als Mönch in das oben erwähnte Kloster. 
Der Verstorbene ist auch vielfach literarisch (Ethnographie 
und Belletristik) thätig gewesen. 4) In Trostjanez der dortige 
Arzt Bekmann am Flecktyphus, mit dem er sich bei der dort 
herrschenden Epidemie inficirt hatte. 5) In Lomsha der stellv. 
Goitvernements-Medicinalinspector R o m a n o w s ki - R o m a n k o. 
Hund 7) Die Militärärzte Ssadykow und Margewitsch. 8) In 
Paris der Professor an der medicinisclien Klinik, Dr. Bouchat. 

— Der Professor der Anatomie an der Universität Göttingen 
Dr. Wilh. Krause, bekannt durch seine beiden Handbücher 
der Anatomie, hat nach 30jähriger Lehrthätigkeit seine 
Professur niedergelegt. 

— Der ordentliche Professor für Pharmakologie und innere 
Medicin an der Münchener Universität, Dr. Franz Seitz, be¬ 
geht am 15. December n. St. seinen 80. Geburtstag. 

— Laut Circulärs des Medicinal-Departements vom 8. No- , 
vember d. J. an die Medicinalverwaltungen hat der Medicinal , 
rath die Tinctura Opii benzoica, welche nach der letzten ; 
Ausgabe der Pharmakopöe zu den starkwirkenden Mitteln ge- ! 
hörte, in Anbetracht ihres geringen Gehalts an Opium (0,5 pCt.) 
für den Handverkauf aus den Apotheken freigegeben. 

— Im Berliner Vereine für innere Medicin ist am 
7. December n. St. die augenblicklich herrschende Influenza- I 
Epidemie wieder auf der Tagesordnung gewesen. Aus den 1 
Discnssionen über die Frage, ob sich die Influenza durch ein j 
Miasma, oder durch Uebertragung von Person zu Person weiter 
verbreite, geht hervor, dass die gemachten Beobachtungen 
mehr dafür sprechen, einer am Orte haftenden Krankheitsur¬ 
sache den Vorzug zu geben, ohne jedoch die andere der beiden j 
Verbreitungsarten vollkommen auszuschliessen. Es wurde auf 's 
Neue constatirt, dass die diesjährige Massenerkrankung durch j 
besonders häufige Complicationen sich auszeichnet und dass 
diejenigen, welche schon an sonstigen organischen Leiden, wie 
der Lunge, des Herzens, der Nieren, des Brustfelles laboriren 
oder aber ein gewisses Alter, etwa die 40ger Jahre, über¬ 
schritten haben, von besonderer Gefahr bedroht sind. Ein 
Wiederbefallenwerden scheint selten vorzukommen, und wenn 
wirklich, in gelindem Grade. Aus den Berichten der Oberärzte ; 
der 4 grossen Berliner Krankenhäuser über die von ihnen be- j 
handelten Influenzafälle heben wir als bemerkeuswerth hervor, I 
dass im Krankenhaus am Urban unter den 138 Influenzafällen 
32 Personen, die in der Anstalt selbst krank lagen, von der i 


Influeuza befallen worden waren, ebenso 14 Personen des 
Krankenhauspersonals. Im Krankenhaus in Moabit erkrankte 
in diesem Jahre in 4 mit Lungenschwindsüchtigen gefüllten 
Sälen kein einziger an Influenza, während in der vorjährigen 
Epidemie Erkrankungen solcher Personen nicht selten vorge¬ 
kommen waren. 

Dr. Guttman sprach die sichere Hoffhung aus. dass die 
Epidemie in Berlin bald auf hören werde, da nach den genauen 
Aufzeichnungen über frühere "Influenza-Epidemien dieselben 
nie länger als 6—8 Wochen gewährt haben. 

— Salophen, ein neues Heilmittel. Dieses Mittel ist 
von der ehern. Fabrik Bayer & Co. in Elberfeld, welche auch 
das Phenacetin in den Arzneischatz eingeführt hat, dargestellt 
worden. Es bildet eine krystallinische in Wasser unlösliche, 
in Aether und Alkohol dagegen leicht lösliche Substanz, die 
aus Salicylsäure und Acetylparaamidophenol zu fast gleichen 
Theilen besteht. Im menschlichen Organismus soll es sich in 
diese beiden Theile zerlegen. 

Director Dr. P. Gutt-mann vom Berliner städtischen 
Krankenhanse Moabit hat neulich in der Berliner medicini- 
schen Gesellschaft über seine Versuche mit diesem neuen Mittel 
Mittheilung gemacht. Das Mittel hat sich ihm namentlich 
beim acuten Gelenkrheumatismus gut bewährt; Schmerzen und 
Schwellung der Gelenke sollen dadurch schnell beseitigt werden. 
In einzelnen Fällen soll indessen das Mittel auch versagen. 
6 bis 8 Grram. pro die sollen von den Kranken ohne Schaden 
vertragen werden. Eine fieberherabsetzende Wirkung besitzt 
das Mittel nur in geringem Grade. Bf. 

— Wie wir seiner Zeit (cfr. Nr. 43 dieser Wochenschrift) 
berichteten, hatte die Gesellschaft Odessaer Aerzte beschlossen, 
eine eigene Zeitschrift unter dem Namen «Südrussische me¬ 
dicinische Zeitung» ohne Präventivcensur herauszu¬ 
geben. Das betreffende Gesuch ist aber abschlägig beschieden 
worden und beabsichtigt daher die Gesellschaft, um die Er- 
laubniss zur Herausgabe einer solchen Fachschrift unter 
Censur einzukommen. 

— Am 5. Januar (n. St.) 1891 wird auf Initiative der 
österreichischen Regierung in Venedig die internationale 
Sanitätsconferenz zu einer Sitzung zusammentreten, in 
welcher die Frage der Quarantäne bei Passiren des Suez¬ 
kanals, sowie die Reorganisation des internationalen Sanitäts¬ 
raths in.Alexandria zur Berathung gelangen solle. Alle in- 
teressirten Mächte sind der Conterenz beigetreten. 

— In Batavia ist Pastor Bakker, der sich ganz der 
Pflege von Leprakranken gewidmet hatte, ebenso wie vor eini¬ 
ger Zeit Pater Damien an der Lepra gestorben. 

— In dem Journal, welches von «The Lepresv Investigation 
Committe» herausgegeben wird, ist eine Uebersetznng der be¬ 
kannten Brochüre von Prof. Münch in Kiew «lieber die 
Lepra im südlichen Russland» erschienen. Die Uebersetznng 
in’s Englische ist von Dr. Karrik hierselbst besorgt. 

(Brit. med. Journ.). 

— In Japan gab es i. J. 1889 ungefähr 41,405 Aerzte, 
32,111 Hebammen, 3,817 Apotheker, 8,956 Droguisten und 
573 Krankenhäuser (darunter 351 private). Es kommt ein Arzt 
auf noch nicht 1000 Einwohner. 

(Sei i-Kwai Medical Journal. — Wr.). 

— Die Bevölkerung der Vereinigten Staaten von 

Nordamerika giebt alljährlich für Geburten 250Millionen 
Dollars, für Eheschliessungen 300 Millionen, für Beerdi¬ 
gungen 75 Millionen aus. (New-York Med. Record). 

— Nach den amtlichen Daten unseres Medicinal-Departe¬ 
ments beträgt die jährliche Zahl der Selbstmorde in Russ¬ 
land 2,215 und die der Kindsmorde 665. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 1. December d. J. 6Ö56 
(73 mehr als in der Vorwoche), darunter 362 Typhus — 
(49 mehr), 543 Syphilis — (2 mehr), 55 Scharlach — (5 we¬ 
niger), 15 Diphtherie — (2 mehr), 60 Masern — (12 mehr als 
in der Vorwoche) nnd 1 Pockenkranker — (wie in der Vor¬ 
woche). 

Vacanz. 

Im Kiew’schen hebräischen Krankenhause ist der 
Posten des Oberarztes des Krankenhauses erledigt. Be¬ 
werber, welche Hebräer sein und den Grad eines Dr. med. an 
einer russischen Universität erlangt haben müssen, haben fol¬ 
gende Documente beizubringen: Das Doctordiplom, den Ge¬ 
burtsschein vom Rabbiner, ein kurzes Curriculum vitae, ihre 
Dienstliste, ein Verzeichniss ihrer etwaigen im Druck erschie¬ 
nenen Arbeiten, sowie, falls möglich, Empfehlungen von med. 
Aütoritäten. Gehalt 1500 Rbl. jährlich und freie Wohnung 
mit Beheizung. Die Gesuche sind bis zum 15. Januar 1892 an 
den Kiew’schen Gouvernements-Medicinalinspector, als Praeses 
des Verwaltungsrathes des hehr. Krankenhauses, zu adressiren. 


Digitized by LjOOQle 



XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIII. Jalirg. 


ST. PETERSBURGER 


lEDICimil 10CE1NSCIEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Br. Karl Behio. Br. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Br. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint eilen 
s o u unbe n il. — Der Abonnementspreis ist in Btusland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. I'ostzustellnng; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Zniertlonspreil 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.—Den 
Autoren werden 25 Seporatahziige ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IC Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bicker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospeot N» 14, zu richten.— Kanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
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stunden täglich von 2— 4 Uhr Nachm., ausser Sonntags. 
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Inhalt: A. Schwartz: Bericht über Tnberculinbehandlnng Lepröser im Stadtkrankenhanse, zn Fellin. — Referate: 
Danielsen: Tubercnlin gegen Lepra angewendet im Lungegaardshospital. — Zur Anwendung des Dermatols — Bücher¬ 
anzeigen und Besprechungen: Taschenkalender für Aerzte. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische No¬ 
tizen. — Einige Bemerkungen zn den Aeussernugen Prof. Unverrichts. — Vermischtes. — Vacanzen. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


ABONNEMENTS-AUFFORDERUNG. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1892 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu seiu nml 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinisclier Forschung bekannt zu 
erhalten. — Wie bisher werden die wissenschaftlichen Ver¬ 
handlungen der Dorp&ter med-Facultät in der Wochenschrift 
erscheinen nnd wird dieselbe als Organ nachstehender Vereine 
und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung der 
Protokolle des allgem. Vereins 8t. Petersburger Aerz' e, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Biga, der medicini- 
schen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medicinischen 
Literatur widmen und in gleicherweise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie Uber die Verhandlungen russischer medioini 
scher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Faehgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlong von C. 
Bicker in St. Petersburg, Newsk}-Prospect Nr. 14. Manu- 
soripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheil um 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von 
Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. 


1 Bericht Uber Tuberculinbehandlung Lepröser im 
Stadtkrankenhause zu Fellin. 

Von 

I)r. A. Sch war tz. 

tt - ,, - 

Wenngleich über die Beobachtungen der ersten Ein¬ 
wirkung des Tubercnlin auf Leprakranke im Fellin’schen 
Stadtkrankenhause bereits eine kurze Mittheilung von 
i mir in der Deutsch, med. Wochenschrift Nr. 29 dieses 
I Jahres erschienen ist, so glaube ich doch, dass vorliegen- 
' der Bericht über die Ergebnisse der längere Zeit liin- 
durck fortgesetzten Beobachtung der Wirkung des Tu- 
i berculin auf Lepröse des Interesses nicht entbehren dürfte. 

Während die erste Mittheilung nur von der Beobachtung 
j durch wenige Wochen handeln konnte, umfasst der heu- 
' tige Bericht einen Zeitraum von ca. 10 Monaten, wel- 
; eher nicht nur zu ausgiebig ausgedehnter Behandlung 
, der Leprakranken, sondern auch zu genügender Controll- 
beobachtung derselben nach ihrer Entlassung aus dem 
Kraukenhause auszureichen geeignet erscheint. 

Es kamen im Fellin’sclien Stadtkrankenhause vom 
17. Februar dieses Jahres bis zum 15. November im 
ganzen 22 Leprakranke zur Behandlung. Die einzelnen 
Fälle wurden nicht nach irgend besonderer Auswahl zur 
Behandlung herangezogen, sondern gelangten nach Maass¬ 
gabe des vorhandenen Raumes in der Reihenfolge, in 
welcher sie sich zur Behandlung meldeten, zur Aufnahme. 
In den meisten Fällen hatte die Krankheit bereits seit 
einer längeren Reihe von Jahren bestanden und bereits 
starke Verheerungen im Organismus angerichtet, nur iu 
sehr wenigen datirte der Beginn der Erkrankung vom 
vorigen Jahre. Die Diagnose «Lepra» konnte wohl in kei¬ 
nem einzigen Falle fraglich erscheinen und wurde zudem 
noch in den allermeisten Fällen durch den Nachweis der 
j Leprabacillen sichergestellt. Die Tuberculinbehandlung 
wurde meist mit sehr kleinen Dosen begonnen und die¬ 
selben nur allmülig verstärkt, je nach dem Maasse und 
, der Dauer der durch dieselben erzielten Reaction. Die In- 
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jectionen des nach Vorschrift des Herrn Dr. Libbertz 
mit 0,5 pCt. Phenollösung verdünnten Originaltuberculin 
wurden mittelst der Overlach’schen Asbesthkolbenspritze, 
welche sich bequem und genügend sterilisiren liess, in 
den Vormittagsstunden gemacht, damit die eintretende 
Reaction noch am selben Tage constatirt werden konnte. 
Die Temperaturmessungen wurden alle 3 Stunden vor¬ 
genommen *). 

Die Leprakranken erhielten durchweg die gleiche Nah¬ 
rung, wie alle übrigen Patienten des Krankenhauses und 
wöchentlich ein Bad. Die Untersuchungen auf Lepraba¬ 
cillen wurden bei jedem einzelnen Patienten zu wieder¬ 
holten Malen vorgenommen: gleich im ersten Beginn der 
Cur, im weiteren Verlauf derselben und kurz vor Ent¬ 
lassung aus dem Krankenhause. Das Material zu diesen 
Untersuchungen lieferten das Blut und der Saft aus den 
Lepraknoten und der Belag der ulcerirenden Haut- und 
Schleimhautaffectionen, welche im Ausstrichpräparat un¬ 
tersucht wurden. Diese Präparate wurden nach 3 Minuten 
andauernder kalter Färbung mit Ziehl’scher Carbolfuchsin- 
lösung durch Gabbet’s Methylenblau differenzirt, bei 
welcher Behandlung die Bacillen sich stets gut erkennen 
und beobachten liessen. 

Die mit Tuberculin bei Tubercnlose und Lupus gewon¬ 
nenen Erfalirungen machten es eigentlich a priori un¬ 
wahrscheinlich, dass sich dasselbe der Lepra gegenüber 
als ein wirkliches Heilmittel erweisen könnte, trotzdem 
waren die ersten Beobachtungen über die Wirkung des 
Tuberculin auf Leprakranke wohl” dazu angethan, in die¬ 
ser Richtung der Hoffnung mehr Raum zu geben. Die 
stetig weiter fortgeführten Beobachtungen liessen jedoch 
erkennen, dass diese Hoffnungen sich nicht in dem zu 
erwartenden Maasse realisirt haben. 

Mit Sicherheit konnte constatirt werden, dass das Tu¬ 
berculin auch in kleiner Dosis (0,001) bei den Leprösen 
sowohl eine locale, als auch eine allgemeine Reaction 
hervorzurufen im Stande ist; die erstere pflegte meist 
schon nach den ersten kleinen Dosen zu Tage z* treten, 
während die allgemeine Reaction, abgesehen von der 
Empfindung der Patienten, in ansteigender Fieber¬ 
temperatur oft erst im weiteren Verlauf der Behandlung 
bei grösseren Dosen ihren Ausdruck fand. 

Eine gewisse Besserung konnte bei den meisten Pa¬ 
tienten sehr bald nach Beginn der Behandlung constatirt 
werden und trat am auffälligsten zur Beobachtung in den 
Geschwürsprocessen, sowie in der oft überraschend schnell 
sich vollziehenden Wiederkehr des Gefühls in Hautstellen, 
welche vor Beginn der Cur vollkommen anaesthetisch er¬ 
schienen. 

Geschwüre auf der äusseren Haut, auch die tiefgreifend¬ 
sten und verzweifelt schlecht aussehenden, reinigten sich 
in kürzester Zeit, fingen lebhaft zu granuliren an und 
zeigten die Tendenz sich sehr schnell zu benarben; local 
wurden dieselben keiner besondern Behandlung unterzogen 
und nur durch einen einfachen geeigneten Verband vor 
dem Trockenwerden geschützt. Langsamer schon heilten 
die Ulcerationen auf der Schleimhaut des Gaumens und 
Rachens, doch gelangten auch diese meist völlig zur Hei¬ 
lung, wobei es den Anschein hatte, als ob die Stellen 
der Geschwüre, denen behufs mikroskopischer Untersu¬ 
chung der anhaftende Belag durch leichten Zug mit einem 
scharfen Löffel abgestreift wurde, besonders zu schneller 
Heilung geneigt waren. 

Als eine gewisse Besserung muss auch das Abblass«”» 
und theilweise auch gänzliche Schwinden der Lepraflecke 
bezeichnet werden, welches zur Beobachtung, kam, und 
zwar konnte ein solches Abblassen sowohl an den diffus 


') Der Kürze wegen ist bei Wiedergabe der einzelnen Kran¬ 
kengeschichten nur die höchste und die niedrigste Temperatur 
an den einzelnen Tagen vermerkt worden. 


dunkler gefärbten Hautpartien als auch an den discret 
stehenden Flecken constatirt werden. 

Endlich konnte in den meisten Fällen schon nach eini¬ 
gen wenigen Injectionen eine recht auffällige Besserung 
des Allgemeinbefindens verzeichnet werden, welcher auch 
von den Patienten selbst Ausdruck verliehen wurde in 
der Angabe, dass sie sich viel wohler, freier und kräfti¬ 
ger fühlten, als vor Beginn der Behandlung. Wieviel von 
dieser Aufbesserung des Allgemeinbefindens auf Rechnung 
des Aufenthaltes im Krankenhause, wo den Kranken doch 
bessere Existenzbedingungen zu Gebote standen, als iu 
der Heimath, wieviel auf Rechnung der psychisch geho¬ 
benen Stimmung und der guten Hoffnung, welcher sich 
lie Patienten der neuen Cur gegenüber hingeben, zu 
schreiben ist, wer vermag das zu sagen. Thatsache aber 
ist, dass bei vielen von ihnen schon im äusseren Aus¬ 
sehen sich die Besserung des Allgemeinbefindens kund 
gab und bei vielen noch monatelang nach Entlassung aus 
lern Krankenhause vorhielt und auch darin ihren Aus- 
Iruck fand, dass einige der Leprakranken, welche seit 
Jahren nicht mehr im Stande gewesen waren ländliche 
Feldarbeit zu verrichten, in diesem Sommer und Herbst 
ohne jegliche körperliche Beschwerde sich haben an der 
Feld- und Erntearbeit betheiligen können, was sie selbst 
in dankbarer Anerkennung bei Gelegenheit bezeugt haben 
und als Resultat der im Frühjahr durchgemachten Tu- 
berculinbehandlung ansehen. 

Wenn diese immerhin auffälligen Besserungen auch 
dazu aufzufordern schienen, an ein gewisses Stillestehen 
des Lepraprocesses zu denken und dasselbe in einen ge¬ 
wissen Causalnexus mit der Tuberculinbehandlung zu 
bringen, so lehrten uns anderweitige Wahrnehmungen im 
weiteren Verlaufe der Behandlung leider doch, dass der 
Lepraprocess als solcher auch durch monatelang fort¬ 
geführte Behandlung mit Tuberculin eigentlich in keiner 
Weise alterirt werde. 

Im Widerspruch zu der an den Ulcerationen und an den 
anaesthetischen Hautstellen beobachteten Besserung zeigten 
die eigentlichen Lepraknoten nur ausserordentlich wenig Ver¬ 
änderungen. Es konnte an einzelnen von ihnen — durchaus 
nicht an allen — wohl gelegentlich während der Reaction 
ein stärkeres Anschwellen und eine gewisse Entzündung 
constatirt werden, es kam wohl in vereinzelten Fällen im 
Gefolge einer stärkeren reactiven Entzündung zu leichter 
Abschuppung der die Knoten deckenden Haut oder auch 
zu einer Schorf- und Krustenbildung, nach deren Abfall 
die Oberfläche der Knoten platte Epidermis zeigte, eine 
merkliche Verkleinerung der Knoten selbst konnte aber 
eigentlich nur an sehr vereinzelten Exemplaren und nur 
in sehr geringem Maasse beobachtet werden. Die meisten 
Lepraknoten behielten trotz monatelanger Behandlung 
Form und Aussehen unverändert bei. 

Das Persistireu des Lepraprocesses wurde ferner dar- 
gethau durch das Auftreten ganz neuer, noch nicht da¬ 
gewesener Lepraerscheinungen im Verlauf der Behand¬ 
lung, so wie durch das Auftreten von Recidiverscheinun- 
gen an Stellen, welche bereits völlig verheilt erschienen. 
Solche Recidive wurden am häufigsten beobachtet an der 
Schleimhaut der Rachengebilde; es traten hier nach völli¬ 
ger Verheilung und fester Vernarbung der Geschwüre 
nicht selten Recidive ein, welche in plötzlich über Nacht 
eintretendem und rapide um sich greifendem ulcerativem 
Zerfall der Narben bestanden und häufig trotz wohl aus¬ 
gesprochener Reaction nach den fortgesetzten Injectionen 
von seltener Hartnäckigkeit waren und in einzelnen 
Fällen auch nicht mehr wieder zur Verheilung zu brin¬ 
gen waren; in anderen Fällen trat auch in diesen neuen 
Ulcerationen bald wieder Heilung ein, um bald darauf 
wieder neuen ulcerativen Zerfall zu zeigen. 

Endlich lehrte die mikroskopische Untersuchung der 
Leprabacillen, dass dieselben zu keiner Zeit irgend welche 
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Aenderungen in Gestalt, Färbbarkeit oder ihrer Anordnung 
erkennen Hessen, welche als Folge der Tuberculinbehandlnng 
angesehen werden könnten. Stets und immer, zu Beginn 
der Cur, auf der Höhe wie am Schlüsse derselben war 
ihre Zahl eine annähernd gleiche und zeigten sie immer 
dieselbe Form und Gestalt, dieselbe so charakteristische 
Anordnung zu mehr weniger runden, isolirt daliegenden 
Inselgruppen, in welchen sie zu einem dichten Filz zu¬ 
sammengeballt liegen. Eine Prüfung der Bacillen auf 
ihre Lebens- und Entwickelungsfähigkeit konnte bei dem 
Mangel an geeigneten Vorrichtungen zur Culturzucht nicht 
vorgenommen werden und ergaben einige in dieser Rich¬ 
tung Angestellte Versuche keinerlei sichere Resultate. 

Im Anschlüsse hieran bringe ich in mögUchster Kürze di»" 
Krankengeschichten der Leprakranken, welche mit Tu- 
berculin behandelt wurden zur Veröffentlichung. Mehrere 
von ihnen sind in ihrem Zustande wesentlich gebessert 
und scheint die Besserung bei denselben für einige Zeit 
vorzuhalten; als «geheilt» konnte keiner derselben aus 
dem Krankenhause entlassen werden, wenngleich auch 
in einem Falle (Nr. 9) sämmtliche Krankheitserschei¬ 
nungen für den Augenblick geschwunden schienen und 
derselbe als der frischeste aller Krankheitsfälle vielleicht 
besonders geeignet war, die Leistungsfähigkeit des neuen 
Mittels zu prüfen. Leider fehlen gerade bei diesem Pa¬ 
tienten Nachrichten über sein Befinden nach Entlassung 
aus der Behandlung. 

Ns 1. M. W. 27 a. n. 17. Febr. 1891 aufgenomraen. Eltern 
und Geschwister gesund, ist selbst früher stets kräftig und 
gesund gewesen; vor 6 Jahren erkrankte er mit Schwellung 
der Beine; bald zeigten sich dunkle Flecke auf denselben, 
welche sich über den grössten Theil des Körpers erstreckten: 
seit zwei Jahren ist auch der Kehlkopf in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen. Stat. pr.: Patient ist von hohem Wuchs, kräftigem 
Körperbau; im Gesicht finden sich an der Nase, den Lippen, 
am Kinn, in der Gegend der Augenbrauen, welche völlig haar¬ 
los sind, zahlreiche grössere und kleinere Knoten; die Farbe 
des Gesichts ist dunkel braunroth; die Arme und Beine zeigen 
eine dunkelblau-braune marmorirte Färbung. Die Stimme ist 
krähend heiser, das Schlucken nicht behindert; an der Uvula 
finden sich einige knotige Wucherungen; die Epiglottis ist 
starr verdickt, verlegt den Einblick in den Larynx. Herz ge¬ 
sund. An den Lungen LO etwas kürzerer Percussionsschall, 
als R; Ex8pirinm verlängert, über der Clavicula subcrepiti- 
rendes Athmen. Husten nur wenig vorhanden, kein Sputum. 
Leber. Milz, Abdomen zeigen keine Abweichungen von der 
Norm, Harn hellgelb, kein Eiweiss. 

T- rape- I Tu- J 

/ ‘‘»T-, J b ®f 17. Febr. 0,001 Tnbemüin um 11 Uhr 
__*• ! _*•_ ® 111 "• V. M. Es stellte sich bald nach der In- 
i jection ein rieselndes Frostgefühl im 
36,5 1 36,9 0,001 Rücken ein, gegen Abend Spannung und 
Schwellung an den Lippen und der Nase; 
•dieselben erscheinen glänzend roth, die 
I einzelnen Knoten treten viel deutlicher 

hervor. 

37,1 37,4 0.002 Die locale Reaction ist noch stärker als 
1 am Tage vorher; auch an den Händen ist 

• lSchwellnng und Röthong zu bemerken. 

subjectiv wird juckendes Brennen an vie 
(len anderen Hautstellen angegeben. Nach 
Ablauf der Reaction erscheint die Haut be- 
i deutend blasser, als sie vorher gewesen ist. 

37,1; 37,4 Allgemeinbefinden gut. 

37,1 ! 37,4 0 002' Im Gesicht und an den Händen wieder 
I I Schwellung und Röthung. 

37,2j 37,4; ' 

37.1' 38,010,004j Locale Reaction auch heute bemerkbar, 

! doch nicht so stark wie an den Vortagen. 
37,1 38,0' 

37.6! 37.6 

37,2! 39.0; 0 006| Starke locale Reaction, Allgemeinbefin¬ 
den bedeutend beeinträchtigt; an denKno- 
1 1 . |ten der Nasenflügel bilden sich dunkle 

! Schorfe. 

38,0 37,9 Die Wirkung der letzten Injection ist 

( 1 auch 1 ente noch an Lippe, Ohr und Nase 

I sichtbar. 

: 37,3! 36,5' ! Die Flecke zeigen überall hellere Fär- 

5 i bung: die Haut des Gesichts ist ent¬ 

schieden weicher geworden. 


D..- 
i um. 

17./II 


18. 


19 . 

20 . 

21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 


Da¬ 

tum. 

Tempe¬ 

ratur. 

Tn- 

ber- 

culin. 

M. 

l. 

l./III 

36,6 

37,2in, 0» 16 

2. 

37,5 

38,0 


3. 

36,9 

37.2 


4. 

36.8 

37,2 

0,006 

5. 

37,3 

37.6 


6. 

37,0 

36,9 


7. 

36 6 

37,3 

0,006 

8. 

37.3 

38,0 


9 

36.8 

37,4 

0.008 

10. 

36,5 

38,1 


11. 

36,8 

37,0 


12. 

36,6 

38,9 

0,012 

13. 

37,4 

38,3 


| 14. 

37,4 

37,8 


15. 

36,9 

37,5 


16. 

36,8 

37,0 


17. 

36,7 

39,0 

0,012 

18. 

38,5 

38,2 


| 19. 

37,2 

37,5 


20. 

36,8 

37,0 


21. 

36,6 

38,2 

0.012 

1 22. 

37,8 

.38,1 


i 23. 

37,2 

37,5 


1 24. 

37.1 

— 



, Nase, Lippen, Ohr, Kinn und Hände 
zeigen starke locale Reaction; der Schorf 
!an den Nasenflügeln wird grösser. 

Patient fühlt sich heute noch maitt. 

Dieselben Erscheinungen wie am 1. 
März. 

Das Abblassen der Flecke nimmt zu. 

Reactionsgefühl sehr lebhaft, es ist 
aber die locale Reaction nicht so deut¬ 
lich sichtbar. 

Unbehagen und Mattigkeit. 

Befinden besser, Appetit gut. 

Am rechten Nasenflügel hat sich der 
Schorf abgestossen, es liegt glatte Epi¬ 
dermis zu Tage, der Knoten selbst ist 
anscheinend ebenso gross wie früher. 

Starke locale Reaction, starkes Unbe¬ 
hagen. 

Das Unbehagen und lästige Ziehen in 
den Gliedern verliert sich langsam. 

Arme und Beine erscheinen sehr viel 
blasser. 

, An Lippe und Nase starke locale Re- 
jaction, Allgemeinbefinden matt, zer¬ 
schlagen. 


An der Dorsalfläche des linken Vor¬ 
derarms hat sich ein neuer harter Knoten 
gebildet. 

Im Gesicht wenig locale Reaction zu 
bemerken. 


Patient verlässt das Krankenhaus. Im 
Aussehen ist er unverändert, die Kno¬ 
ten im Gesicht haben dieselbe Grösse, 
wie zu Beginn der Cur, nur sehen sie 
blasser ans; die Flecke am Körper sind 
bedeutend abgeblasst. Die Stimme ist 
kräftiger und etwas reiner geworden. 
Das Allgemeinbefinden ist sehr viel 
besser. Pat. fühlt sich viel kräftiger als 
früher. 

Alle 10—14 Tage macht er sich durch 
5 Monate hindurch vorstellig und erhält 
eine Injection, von 0,012—0,02 steigend, 
jedesmal hat er Reaction im Gesicht und 
an den Armen danach gespürt, die Le- 
praknoten haben sich jedoch in keiner 
Weise verändert. Die ganze Zeit über 
bis zum Beginn des October-Monats hat 
■er sich sonst wohl und kräftig gefühlt 
!und ist im Stande gewesen Arbeiten zu 
verrichten, welche er in den letzten 
IJahren nicht mehr hat leisten können. 


Die betreffenden Kranken- 



26. 

27. 

28. 


36,4| 37.0| 


N« 7. M. T. 8. April aufgeuommen. Eltern und Geschwister 
gesund. Ist als Kind und junger Mann stets gesund gewesen. 
Im Herbst vor zwei Jahren hat er die ersten Veränderungen 
an seiner Haut bemerkt. 

Stat. pr.: Patient, 51 Jahre alt, gross und stark gebaut, 
zeigt dunkelbraune Färbung der Haut des Gesichts und der 
Arme, welche dicht mit erbsengrossen theils flachen, theils 
prominirenden Knoten besetzt ist; an den Armen ist die Haut¬ 
sensibilität fast völUg erloschen. Stimme ganz heiser und 
klanglos. Schmerzen in der Kehle beim Schlucken. Die Uvula 
ist gänzlich zerstört, der harte Gaumen mit flachen Ulceratio- 
nen bis an die Schneidezähne hin bedeckt. Der Belag dieser 
Ulcerationen zeigt im Ausstrichpräparat massenhaft Lepraba¬ 
cillen. 

An der Sohle des rechten Ftrsses ein schmutziges Geschwür 
von RubelgrÖB8e. Lunge, Herz, Abdominalorgane gesund. 
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Pa- 

tum.. 

Tempe¬ 

ratur. 

mT7 1.” 

Tu¬ 
ber- 
culin. 

9./IV 

36,3 

37,7 

0.001 

10 . 

36,9 

36,7 


1 !. 

36,3 

38,0 

0.002 

12. 

36,4 

37 9 

* 

13. 

36,3 

37,8 


14. 

36,8 

38,4 0 004 

15. 

36,1 

38,6 


16. 

36,1 

38,4 


17. 

36,1 

38,6 


18. 

37,0 

38,1 


19. 

36,6 

38,5 

8 

ö 

20. 

37.1 

38,2 


21. 

37,0 

38,0 


22. 

37,0 

38,2 

0,006 

23. 

37,2 

38,4 


24. 

37.1 

38,0 


25. 

36,7 

37,8 


26. 

37,2 

37,9 


27. 

37.0 

38,3 

0,006 

28. 

37,5 

38,1 


29. 

37,1 

37,7 


30. 

36,5 

37,8 


l./V 

36,3 

37,1 


2. 

36.5 

37,0 

0,006 

3. 

36,3 

37,2 


4. 

36,2 

36,5 0,006 

5. 

36.7 

37.4 

6. 

36,6 

37.1 

0,008 

7. 

36,3 

37,8 
36 7 


8. 

36,4 


9. 

37,0 

38,0, 0,01 

10. 

36,6 

37.6 


11. 

36,81 37,3i 

12 . 

36,6| 37,1 

0,01 

13. 

37>,0 37,1 
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36,9 

37,4 


20. 

36,9 37,5 

l 



Etwas Frostgefühl, die Ulcera am 
Gaumen erscheinen von lebhaft rothem 
Hof umgeben; an den Hantknoten keine 


Jucken und Brennen in den Hautkno¬ 
ten, welche theilweise deutlich Schwel¬ 
lung und Hyperaemie zeigen. 

Die Ulcerationen am Gaumen erscheinen 
sehr viel blasser und bedeutend flacher. 


den Händen und Armen. 

An den Vorderarmen werden Nadel¬ 
stiche präcise gefühlt. 

Einige Gaumenulcera erscheinen ge¬ 
teilt; das Gesicht ist bedeutend blasser 
!geworden; das Schlucken ist völlig 
schmerzlos, die Stimme noch rauh, doch 
sehr viel kräftiger. Allgemeinbefinden 
,trotz erhöhter Abendtemperatur gut. 


Im Gesicht Beaction bemerkbar. 

Das Geschwür an der Fusssohle ist 
geheilt. 

Starke Beaction im Gesicht; an der 
linken Seite des Halses rosenkranzartige 
Schwellung der Drüsen und diffuse Ver¬ 
härtung des Unterhautzellgewebes, sehr 
empfindlich. 

Allgemeinbefinden gut. Gaumenulcera 
völlig verheilt. Die Schwellung am Halse 


Im Gesicht und im rechten Arm starke 
Beaction, die Drüsen am Halse links be¬ 
deutend kleiner. 

Allgemeiubefinden gut. Patient fühlt 
sich viel kräftiger und leistungsfähiger, 
als zu Beginn der Cnr. 


Wenig Beaction zu bemerken, obgleich 
Patient angiebt, dieselbe deutlich zu 
empfinden. 

Beactionsgefiihl vorhanden. 

Im Gesicht Beaction sichtbar, am Halse 


Starke locale Beaction in der Haut der 
Arme. 


Lästig knebelnde und brennende Em¬ 
pfindung in den Schultern und den Bei¬ 
nen, objectiv nichts wahrnehmbar. 

Allgemeinbefinden sehr gut; im Gesicht 
ausser blässerer Färbung keine Verän¬ 
derung an den Lepraknoten, deren Saft 
im Ausstrichpräparat ebenso viele Ba¬ 
cillen zeigt wie zu Beginn der Cur. An 
den Bacillen selbst keinerlei Aendemng 
auffällig. 

Sehr kräftige Beaction in den Lepro- 
men an der Stirn. 


Der Drüsenstrang am Halse ist wieder 
stark geschwollen, sehr empfindlich. In 
der Nacht schwellen die Augenlider sehr 
stark an, erscheinen am nächsten Tage 
lebhaft roth- 

Die Drüsen sind heute wieder kleiner, 
nicht mehr empfindlich; Beactionsgefühl , 
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37,2 


8. 

36.8 

37,7 
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' 
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36,7 

37,0 

0,08 

16. 

36,8 

37,1 

0,1 

20. 

— 

— 



in der Haut der Arme auch heute noch 
vorhanden; Augenlider abgeblasst. 

Bis zum 29. Mai keine Temperatur¬ 
steigerung zu verzeichnen. 

Sehr lebhafte Beaction im Gesicht und 
linken Arm. 

Lebhafte Beaction am Halse, am linken 
Ohr und an der rechten Hand. Das Ohr 
ist stark geschwollen. 

Beactionsgefühl noch vorhanden, all¬ 
gemeines Unbehagen. 

Befinden gut, am Ohr keine Schwel¬ 
lung mehr sichtbar. 

Starke locale Beaction, dieselbe wird 
Jbis zum 12. empfunden. 

Beactionsgefühl hält bis zum 18. an. 

Ausser erneuter Drüsenschwellung am 
[alse sind keine Zeichen von Beaction 
bemerkbar. 

In den Leproraen des Gesichts Schwei- 


Starkes Beactionsgefühl im Halse; die 
Narben der verheilten Ulcerationen er¬ 
scheinen lebhaft roth. 

Drüsen links am Halse wieder geschwol¬ 
len. Allgemeinbefinden sehr gut. 

Keinerlei Beaction sichtbar. 

Starke Schwellung der Oberlippe und 
der Nase. 

Schwellung der Knoten am rechten 
Arm. 

Allgemeinbefinden gut. Schwellung am 
rechten Arm auch heute noch sichtbar. 

Patient empfindet ‘lebhaftes Beactions- 
gefühl im Halse und im Gesicht; dasselbe 
hält bis zum 28. an, ohne dass äusserlich 
etwas davon wahrzunehmen ist. 

Sehr starke Beaction, Frost, Schwel¬ 
lung des Gesichts an Stirn und Augen. 

Befinden gut, Gesicht nicht mehr ge¬ 
schwollen, blasser. 

Nur wenig Beactionsgefühl. 

Locale Beaction am linken Auge, Ohr 
und an der Wange; lebhaftes Beactions- 
gefühl in Armen, Beinen und in der 
rechten Wange. 

Heute wird die Beaction nicht so leb¬ 
haft empfunden. 

Leprome der Stirn geschwollen, leb¬ 
haft roth, lebhaftes Jucken und Brennen 
in der Haut des rechten Annes. 

Patient wird entlassen. Ulcus am Fuss 
fast vernarbt, Gaumenulcera völlig ge¬ 
heilt, Allgemeinbefinden und Kräftezu¬ 
stand sehr gut. die Haut am Handrücken 
und am Vorderarm zeigt annähernd nor¬ 
males Gefühl. 

Die Lepraknoten im Gesicht sind blasser 
als zu Beginn der Cur, eine Verkleine¬ 
rung derselben ist nicht zu constatiren. 

Am 1. Sept. präsentirt sich Patient 
wieder; Status idem, Kräftezustand gut; 
er hat an den Herbstarbeiten Theil neh¬ 
men können: befindet sich Mitte und 
Ende October noch ebenso wohl. 

Ns 8 A. L. Bäuerin 62 a. n. Familie 
frei von Lepra; früher stets gesund. Vor 
drei Jahren bildeten sich grosse braun- 
rothe Flecke auf der Haut der Schultern, 
der Beine, zu denen sich bald kleinere 
und grössere Knoten gesellten. 

Stat. pr.: Patientin ist mittelgross, 
kräftig gebaut, ziemlich mager. Die ganze 
Hautoberfläche ist mit Ausnahme eines 
1 3fingerbreiten Streifens, dem Bückgrat 
entsprechend, dicht mit cpnfluirenden, 
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lebhaft braunrothen Flecken besetzt und 
mit linsen* bis erbsengrossen Knoten von 
gleicher Färbung besäet. An den Unter¬ 
schenkeln mehrere lebhaft rothe Stellen, 
von denen einige mit thalergrossen Schor¬ 
fen bedeckt sind; Gesicht lebhaft roth. 
gedunsen, dicht mit kleinen Knoten be¬ 
setzt. Am linken Knie ein 20kopeken- 
grosses Geschwür mit trockenem, glän¬ 
zendem Grunde und harten, steil abfal¬ 
lenden Bändern. Am Gaumen einige ganz 
kleine flache Ulcerationen (deren Belag 
im mikroskopischen Präparat massenhaft 
Leprabacillen zeigt); Stimme rein, Schlu¬ 
cken frei. Brust und Abdominalorgane 
normal. Allgemeinbefinden gut. 

Keinerlei Beaction bemerkbar. 

Am Kinn und rechten Nasenflügel 


Im Gesicht lebhaftes Brennen und Ju- 
|cken, viele Knoten erscheinen roth ge¬ 
schwollen. Allgemeinbefinden gut. 

Am Kinn und an der Stirn lebhafte 
IBeaction, ebenso im linken Arm; Schmer¬ 
len im Geschwür am Knie; die Bänder des¬ 
selben etwas geschwollen, der Grund gra- 
inulirt lebhaft. 


Knoten am Kinn, Nasenflügel und der 
jStirn stark geschwollen. 

| Wenig Beaction zu sehen. 

Beaction wird empfunden, documentirt 
sich nicht äusserlich. 

Keine Beaction zu sehen. Das Geschwür 
am Knie ist in voller Vernarbung. 

Stärkere Beaction an der Nase und ' 8. 
an der Stirn. 

Nichts empfunden, nichts sichtbar. 

Keine Beaction. Die flachen Ulcera am 


Einzelne Knoten im Gesicht lebhaft 
)th, geschwollen. Allgemeinbefinden gut. 
Haut am Bumpf blasser. 

Starkes Kriebeln und Brennen in der 
aut der Beine. 

In den Beinen starkes Beactionsgefühl. 
is Geschwür am Knie ist völlig vernarbt. 
Nasenflügel links stark geschwollen. 
Knoten am rechten Schenkel dunkel¬ 


Keinerlei Bdaction zu sehen. 

7. — . —■ — I Patientin wird entlassen. Die Haut ist 

im Allgemeinen blasser geworden, Gau- 
raenulcera und Geschwür am Knie, sowie 
die mit Schorf bedeckten Stellen an den 
Unterschenkeln verheilt. Die Leprakno¬ 
ten unverändert. 

20 . — - 0,04 | Patientin erscheint zur Controllbesich 

tigung, Status unverändert. 

10/VII; — — 0,06 j Allgemeinbefinden gut, Gesicht rötlier 

als bei der Entlassung; hat nach der 
letzten Injection lebhafte Beaction in der 
Haut der Arme und Beine gehabt. Lepra¬ 
knoten unverändert. Im Saft der Lepra¬ 
knoten massenhaft Bacillen. 

1./VII1. — — — I Der Zustand ist ganz der gleiche, neue 

iLeprome haben sich nicht gebildet. 
l./IX — — — j Die Flecken am Körper naben wieder 

!die alte dunkle Färbung angenommen, 
am Gaumen sind ein Paar neue Knöt- 
ichen zu sehen. 

H# 9. K.K., Bauer, 24 Jahre alt. Va- 
jter leidet an Lepra seit 10 Jahren, Mut¬ 
ter und Geschwister gesund. 

! Im Herbst 1890 hat Patient Flecken an 
|der Stirn, denWangen, Händen und Unter¬ 
schenkeln bemerkt, zugleich Verlust des 
Gefühls in den betreffenden Hautstellen. 
Stat. praes. am 25. April: Patient ist mit 
j , | |telgross, kräftig gebaut. Haut des Ge- 
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sichte gleichraässig braunroth, au der 
Stirn über dem linken Auge ein tlialer- 

S rosser bräunlicher Fleck, der das Niveau 
er Haut überragt und vollkommen an¬ 
ästhetisch ist, ebensolche Flecke finden 
sich auf der Dorsalfläche beider Hand¬ 
gelenke und im unteren Drittheil beider 
Unterschenkel, woselbst sie fast hand¬ 
flächengross sind. Das Zäpfchen ist ge¬ 
schwollen, etwas schwer beweglich, zeigt 
|an beiden Seiten 2 kleine graue Flecke, 
j ebensolche finden sich am Gaumenbogen 
'rechts. Herz, Lungen, Abdominalorgane 
(anscheinend gesund. Stimme sonor und 
rein, Schlucken nicht schmerzhaft. Drü- 
isenschwellungen nicht vorhanden. 

Es wird über Ziehen in Armen und 
Beinen, sowie über Kriebeln unter der 
Haut geklagt. Sichtbare Veränderungen 
fehlen. 

An der Stirn, an Armen und Beinen 
lebhaftes Brennen in den von Flecken 
ibesetzten Stellen. Allgemeinbefinden gut. 

An allen bei der Aufnahme sicher als 
anästhetisch constatirten Hautstellen ist 
heute das Gefühl sowohl für Berührung 
mit der Nadel, als auch für den Schmerz 
beim Einstechen prompt und sicher. 


Gefühl in den gefleckten Hautstellen 
ebenso sicher, wie gestern. 

Allgemeines Unbehagen, Kriebeln und 
Jucken in der Haut. 

Unbehagen. 

Allgemeinbefinden gut. Patient giebt 
,an, sich überhaupt wohler und freier zu 
fühlen, als zu Beginn der Ctir. 

I Flecke an Stirn, Armen und Beineu 
blasser geworden. 

Patient muss wegen plötzlich einge¬ 
tretenen Todes seines Vaters in die Hei- 
math reisen. 

Patient tritt von neuem in Behandlung. 
Die Flecke sind nicht dunkler geworden, 
das Gefühl ist erhalten. 

Allgemeinbefinden gut. Hat nach der 
Injection sehr lebhaftes Brennen in den 
Flecken, welches auch am folgenden Tage 
anhält. 


Wenig Beaction bemerkbar. Die Flecke 
an der Uvula und am Gaumen sind ge¬ 
schwunden. 

Es äussert sich keine Beaction. 

Am linken Augenlide Schwellung, Bö- 
thung und brennendes Gefühl. 

In der Stirnhaut Brennen und Krie¬ 
beln. 

Keinerlei Empfindung. Der Fleck an 
der Stirne ist heute gar nicht mehr zu 
sehen, ebenso zeigen me Handgelenke an 
ider Dorsalfläche völlig normale Haut. 
iAm linken Unterschenkel sind die Flecke 
jals solche noch erkennbar, heben sich 
aber nur wenig von der Umgebung 
ab. Gefühl an diesen Stellen völlig 
normal. 

Keine Beaction empfunden. 

Keine Beaction. Am linken Bein Flecke 
nicht mehr erkennbar. 

Patient wird aus der Behandlung ent¬ 
lassen, er ist zur Zeit frei von irgend 
welchen Erscheinungen von Lepra; der 
Gaumen ist rein, Uvula nicht geschwollen, 
die Hautflecke sind völlig verschwunden, 
das Hautgefühl in den erkrankt gewe¬ 
senen Hautstellen vollkommen normal. 
Allgemeinbefinden sehr gut. Patient ist 
trotz der Weisung, bei Wiederkehr ir¬ 
gend welcher Erscheinungen sich gleich 
vorstellig zu machen, bis heute nicht 
zurückgekehrt. 
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I Ni 10. A. T., Bauermädchen. 14 a. u. 
[Eltern gesund, in der Verwandtschaft fin- 
jden sich Lepröse. Seit 4—5 Jahren krank. 

Stat. pr.: Patientin ist mittelgross; 
Iden Jahren entsprechend entwickelt. Die 
iHaut des Gesichts, der Schultern, der 
! Brust, des Rückens ist von grossen, 
landkartenartig gezeichneten dunkel¬ 
braunen Flecken eingenommen, welche 
an einigen Stellen das Niveau der Haut 
überragen. Im Bereich dieser Flecken ist 
die Haut völlig gefühllos, auch tiefes 
Eindringen der Nadel wird nicht empfun- 
jden. dicht neben den Flecken wird jeder 
Nadelstich sicher empfunden. An beiden 
'Knien mehrere oberflächliche Ulcera von 
: I halergröBse, einzelne mit trockenen 
iKrusten bedeckt, andere trockenen, glän¬ 
zenden Grund zeigend. Der Hals ist frei von 
Krankheitserscheinungen. Vorderarm und 
Unterschenkel zeigen diffuse blau-braune 
! Färbung, die Haut trocken und schnp- 
jpend. völlig gefühllos. Organe der Brust 
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36,5l 36,7 j 0.001 
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l./V 
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5. 
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6. 
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T. 

36,3 38,8; 0,01 

9. 
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1 [ 
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36.1 36,4 0,012 

16. 

36.0 1 36.5| 0,016; 

18. 

36.0, 36,7:0,018 
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' 

22. 

36,6: 37,1 O.OI8| 

25. 

36,3, 36.7 0,024 

29. 

36,0 36,0 0,03 ! 

! 

2./VI 

36,4 37,0 0,04 

3. 

36,5 37,0 

5. 

37,0 37.3 0,05 

7. 

36,3 - 

! 

1 

i 

15. 

0,03 j 

28. 

— 0,04 : 


Allgemeinbefinden besser. 

Das Gefühl in den leprös gefleckten 


Vorderarm und Unterschenkel, Hand 
nd Fuss bleiben gefühllos. 

Starkes Jucken und Brennen in der 
aut. Befinden gut.. 

Schmerzen in den Geschwüren an den 


Kriebeln und Brennen in der Haut de; 


Keine Reaction. 

Brennen und .Tucken in der Haut des 


Keine Reaction. 

Keine Reaction. 

Patientin wird entlassen. Gesicht im 


36,7 37,1' 


Patientin erseneint zur Controlle. Sta¬ 
tus idem. 

Stat. id.; hat nach der letzten Injection 
nichts empfunden. 
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, 6. 
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! 8. 

36.4 36.6 0,006 
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1 : 
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| 1 
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■ 16. 

1 

36,6 37,2; 0,016 

18. 

36,6 37,9 0,016 

19. 
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1 20. 

37,0 37,4 0,016 

! 22. 

; 

i 37.1 37,2: 0,018 

1 26. 

| 36,5 37,0' 0,02 

28. 

36,3 37,5; 0,025 

30. 

' 36,5 37,5 0,025 


1 Status idem. . 

Die Flecke auf den Schultern, an der 
Brust und im Gesicht haben die frühere 
dunkle Färbung angenommen, auch ist 
das Gefühl an diesen Stellen wieder ver¬ 
loren gegangen. 

Patientin fühlt sich krank, ohne über 
[irgend welche besondere Beschwerden 
klagen zu können. 

Die Anästhesie ist ebenso voll ausge¬ 
bildet. wie vor der Cur; es sind neue 
Flecke hinzugetreten. Patientin bleibt 
über Nacht im Krankenhause. Keine Reac¬ 
tion bemerkbar. 

Keinerlei Aenderung zu constatiren. 

Zustand völlig unverändert. Flecke 
ebenso gefühllos und dunkel, wie zu Be¬ 
ginn der Cur. 

Unverändert: die letzte Injection hat 
keinerlei Empfindung hervorgerufen, 

Ni 11. H. K., Bauerknecht, 43 a. n. 
In der Jugend viel an Augenkrankheiten 
gelitten. Eltern gesund, ein Bruder der 
Mutter leidet an Lepra. Seit dem Herbst 
1889 hat er Knoten im Gesicht, Halsbe¬ 
schwerden, Geschwüre an den Knöcheln 
der Hände, sowie an den Beinen. 

Stat. pr.: Patient ist mittelgross, sehr 
kräftig gebaut. Das Gesicht ist sehr ent¬ 
stellt, Nase gewulstet, an den Flügeln 
itief gefurcht; an Stirn. Lippen nnd Wan- 
|gen dicke wulstige Knoten. Das linke 
Auge zeigt ein grosses Leukom, das rechte 

2 kleinere. Die Uvula ist durch wulstige 
Knotenwucherung in eine unförmliche 
Masse verwandelt, der harte Gaumen 
theils mit tiefen, rissigen Ulcerationen. 
theils mit Knoten von warziger Beschaf¬ 
fenheit bese zt. Stimme heiser. Schlucken 
frei. Herz. Lunge gesund. An beiden 
Handgelenken, sowie an den Unterschen¬ 
keln mehrere oberflächliche Ulcerationen. 
Der Belag der Gaumenulcera zeigt im 
; Ausstrichpräparat massenhafte Lepra- 
ibacillen neben anderen in der Mundhöhle 
heimischen Bakterien. Das Gefühl ist au 
einzelnen Stellen des Gesichtes, der Arme 
und Beine herabgesetzt, aber nicht völlig 
erloschen. Haut des Rumpfes ist rein. 


lung der Knoten im Gesicht, lebhaftes 
Kriebeln und Brennen. 


1 Dasselbe Gefühl im Gesicht, wie nach 
ider ersten Dosis, auch in den Armen und 
iBeinen Kriebeln. Stimme heiserer^ 

*i Wenig Reaction empfunden. Knoten 
im Gesicht deutlich geschwollen. Allge¬ 
meinbefinden gut. 

Starkes Knebeln und Jucken in der 
Haut. Geschwüre an Händen und Beinen 
im Verheilen. 

Reaction im Gesicht sichtbar. Gaumen¬ 
ulcera flacher geworden, einige Stellen 
bereits vernarbt. 

* Starkes Reactionsgefülil. Geschwüre 
an den Händen verheilt. 

» Starkes Kriebeln in der Haut. Befin¬ 
den gut. 

» Befinden gut. Gaumenulcera fast alle 
verheilt, die Knoten am Gaumen sind 
aber unverändert. 

> Die Knoten an den Nasenflügeln stark 
geschwollen. 

Wenig Reaction empfunden, 
i Die Knoten der Nasenflügel haben 
sich mit dicken Krusten bedeckt. 

► Starkes Reactionsgefülil in der Haut 
des Gesichts, der Arme nnd der Beine. 
Die Geschwüre an den Beinen sind ver¬ 
heilt. Die Hautknoten im Gesicht unver¬ 
ändert. 
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Knoten zu bemerken sind. 

37,4 0,05 Nase links wiederum stark geschwollen. 

Kriebeln in der Haut der Beine und 
Arme. 

37,8 ! 0,05 Sehr starke Reaction. Mattigkeit, zer¬ 

schlagenes Gefühl. 

37, üi 0,05 jl Wenig Reaction empfunden, äusser- 
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Heute ist die Reaction wieder stärker. 
Nase links geschwollen. 

Kriebeln und Jucken in der Haut. All¬ 
gemeinbefinden gut. 

Nichts. 

Nichts. 

Sehr unmerkliches Brennen in der Nase 
links, keine Schwellung mehr wahr¬ 
nehmbar. 

Patient wird entlassen. Allgemeinbe¬ 
befinden gut. Ulcera am Gaumen, an 
den Händen und Beinen völlig verheilt; 
die Knoten sowohl auf der äusseren Haut 
als am Gaumen völlig unverändert. 

Nt 12. A. S.. 31 a. n., Banerwirthin, 
hat mehrere Jahre mit einem Leprö¬ 
sen in einem Hausstande gelebt, dieselbe 
Badstube benutzt etc. Ihr Mann und ihre 
Kinder sind bisher gesund. Seit 3 Jah¬ 
ren hat sie Flecke auf der Haut des 
Gesichts, der Arme und der Beine be¬ 
kommen: an den gefleckten Stellen ist 
das Gefühl verloren gegangen. Ueber 
Nasenwurzel und Stirn ist fixer Schmerz 
vorhanden, der beständig und sehr quä¬ 
lend ist. 

Stat. pr.: Die Haut des Gesichts zeigt 
von der Haargrenze ab eine diffuse 
Röthang, erscheint dabei leicht gedunsen: 
Augenbrauen fehlen, ein Theil der rechten 
Wange und die rechte Nasenseite sind 
theilweise völlig anästhetisch; am i ech¬ 
ten Oberschenkel, dem linken Knie und 
linken Unterschenkel, sowie über beiden 
Handgelenken finden sich anästhetische 
Hautstellen. Am Rumpf und den Extre¬ 
mitäten vereinzelte bläulich-rothe Flecke 
und hier und da kleine discret stehende 
Knötchen. 

Nichts von Reaction zu merken. 

In der Haut beider Oberschenkel Krie¬ 
beln und heftiges Jucken in der rechten 
Wange und Nasenseite. 

Reaction heute stärker empfunden, im 
Gesicht ist auch stärkere Röthnng deut¬ 
lich zu constatiren. 

Die Anästhesie an Wange und Nase 
ist nicht mehr complet. 

Starke Reactionsempfindung in den 
Schenkeln und Füssen; am Oberschenkel 
und am linken Knie wird an früher an¬ 
ästhetischen Stellen deutlich jeder Nadel¬ 
stich empfunden, ebenso im Gesicht. 

Keine Reaction wahrnehmbar. 

Keine Reaction. 

Der Schmerz an der Nasenwurzel, der 
bisher constant gewesen war, ist heute 
verschwunden. 

Jucken und Brennen in der Haut der 
Beine, Befinden gut. 

Fast gar keine Reaction. 

Befinden gut. 

Im Gesicht ist heute Röthe und stär- 
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kere Schwellung einzelner Theile zu 
sehen, dabei sehr lästiges Brennen vor¬ 
handen. 

Im Gesicht und am linken Arm Schwel¬ 
lung der Haut, Brennen. 

| Keine Reaction zu merken. 

Die Knoten an Augenlid und Nasen¬ 
flügel glänzend rotli geschwollen; schil¬ 
lfern am Tage darauf. 

! Keine Reaction, Befinden gut. 

j| Es ist keine Reaction mehr zu be- 
II merken, auch empfindet Patientin nach 
lf jeder Injection nur unbedeutendes 
1 1 Brennen in der Haut. 

I Patientin wird aus der Behandlung 
entlassen. Die Haut des Gesichts ist im 
allgemeinen sehr viel blasser geworden. 
Es ist nur noch über dem linken Hand¬ 
gelenk eine 20kopekengrosse Hautstelle 
[anästhetisch, alle übrigen Hautstellen 
|empfinden deutlich Stich und Schmerz. 
Die Knötchen am Augenlide, an der Nase 
sind unverändert geblieben. Der früher 
so quälende Schmerz über der Nasen¬ 
wurzel ist nicht mehr wiedergekehrt. 

fh 13. H. L.. Bauer, 40 a, n. Als Kind 
!und junger Mann stets gesund gewesen, 
iseit ca. 47* Jahren an Lepra erkrankt. 
IEltern und Geschwister gesund, 
i Stat, pr.: H. L. ist von grossem Wuchs, 

f racilem Körperbau. Das Gesicht ist 
urch starke Knotenwucherungen sehr 
entstellt. Nase vielfach gefurcht und ein¬ 
gekerbt, die Spitze steht schief nach 
links, Augenbrauen fehlen, die Haut des 
Rumpfes zeigt viele blaubraune Flecke. 
jHaut der Vorderarme verdickt, dicht mit 
I linsengrossen Knötchen besäet. Beide 
j Unterschenkel enorm verdickt, mit viel¬ 
fachen handllächen grossen, 2—3 Cm 
tiefen, kraterförmigen Geschwüren be¬ 
setzt, welche trocken missfarbig ausse- 
hen und harte callöse Ränder haben. Das 
Zäpfchen ist fast ganz zerstört, der harte 
Gaumen mit weitgreifenden Ulcerationen 
fast völlig besetzt, Stimme heiser. In¬ 
guinaldrüsen geschwollen. Der Belag der 
Gaumenulcera, sowie der Saft aus den 
Hautknoten zeigen im Ansstrichpräpa¬ 
rat massenhaft Leprabacillen. 

Im Gesicht und an den Händen Hyper- 
aemie und Schwellung der Lepraknoten 
starkes Jucken und Kriebeln. 

Befinden gut. 

Reissende Schmerzen in allen Geschwü¬ 
ren der Unterschenkel. 

Die Geschwüre sehen alle viel besser 
aus, der Grund hat sich bedeutend 
gehoben, granulirt lebhaft, die Ränder 
sind nicht mehr so hart, Schwellung bei- 
|der Unterschenkel hat bedeutend ab¬ 
genommen. Im Gesicht heute deutliche 
Reaction sichtbar. 

Linkes Ohr und Nase rechts stark ge¬ 
schwollen, fühlen sich heiss an. Befinden 
gut. Gaumenulcera flacher geworden, 
(einige derselben in Heilung begriffen. 
Starke Reaction im Gesicht. 

Sehr starkes Brennen und Kriebeln 
in den Extremitäten; Nase heute stark 
geschwollen. 

Neben kräftiger localer Reaction im 
Gesicht allgemeines Unbehagen. Die Grä- 
nulatioüsfläche der Geschwüre an den 
Unterschenkeln, welche normalen Umfang 
thaben, hat das Niveau der Haut erreicht, 
es bildet sich Narbensaum. 


Auch heute noch ist. bei sonst gutem 
Befinden, Brennen und Kriebeln in der 
jHaut vorhanden. Dem Belag der Gau- 


Digitized by 


Google 






456 


Da¬ 

tum. 


8 ... VI 

12 . 


Terope- Tu 
ratur. ! ber- 
"7f~ “Ä. Iculin. 


Da 

tun». 


Tempe Tu 
ratur. j l»er 
M. a~ culin 


36,8 

36,5 


37 Oj 
37, öl 


0 02 


17. 36 5 37,9 ! 0 03 


IS. 

20 . 

21 . 

29. 

30. 

5 'VII 


6 . 

14. 


38.0 
36,4 
37,9: 
36.51 

37.4| 

37,6 


38.5, 
37,2: 
38,i; 

37.5, 

37, ej 

38.0 


0,03 

0,03 


menulcera entnommene Präparate zeigen 
(ebenso reichliche Leprabacillen, an denen 
.keine Veränderung zu constatiren ist. 

I Es wird noch immer Kriebeln in der 
iHaut empfunden. 

Sehr starke locale ßeaction im Gesiebt 
und an den Beinen, die am 6. Tage noch 
bemerkbar ist. Befinden gut. 

Nase sehr stark geschwollen. Brennen 
im Rachen, die noch nicht verheilten 
Ulcera daselbst mit lebhaft rotliem Saum 
umgeben. 

Massige locale Reaction. 

Befinden gut: brennender Schmerz in 
den Unterschenkeln. 


37,7 

36, 


37,8 

37,5' 


0,0351 Am linken Tarsalgelenk starke Schwel¬ 
lung; an der grossen Zehe links hat sich 
ein neues Geschwür gebildet, am linken 
Knie ist eine Pemphigusblase von Wall¬ 
nussgrösse aufgeschossen. Fussbad. 
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Pemphigusblase zu trockenem Schorf 
eingetrocknet; Schwellung am Tarsus 
zurfickgegangen; Geschwür an der Zehe 
in bester Heilung. Befinden gut; heute 
wenig Reaction gespürt. 

Massige Reaction im Gesicht. 

Sehr unbedeutende ßeactionsempfin- 
dung. 

ßöthung der Nase und der Augenlider. 
Einige Gaumenulcera sind wieder von 
lebhaft rothem Saum umgeben. 

Gesohwür an der Zehe verheilt. Be¬ 
finden gut. 

| Nichts von ßeaction zu verzeichnen. 

Nase und Augenlid geschwollen, leb¬ 
haftes Brennen und Jucken in den Bei¬ 
den, hält am nächsten Tage noch an. 

| Keine Reaction. 

Patient verlässt das Krankenhaus, 
Allgemeinbefinden sehr gut, Kräftezu¬ 
stand weit besser als zu Beginn der Cur. 
Die Geschwüre an den Unterschenkeln 
sind völlig verheilt und vernarbt bis auf 
eine lOkopekengrosse Stelle an einem 
Geschwür, die noch granulirt. Die Gau¬ 
menulcera sind nur I heilweise zur Hei¬ 
lung gekommen, Lepraknoten im Gesicht 
und an den Armen unverändert (im Saft 
sind ebenso massenhaft Leprabacillen 
vorhanden, wie zu Beginn der Cur.) Ge¬ 
sicht und Hautfarbe im Allgemeinen 
blasser geworden. 

Zustand unverändert, Befinden gut. 
neue Krankheitserscheinungeil nicht zu 
bemerken. 

Status idem: eine Narbe am linken Unter¬ 
schenkel ist wieder aufgebrochen; Rei¬ 
bung des Stiefels wird als Veranlassung 
angegeben. 

Von der letzten Iujection hat Patient 
nicht viel gespürt. Das Narbenulcus am 
linken Unterschenkel ist verheilt, im 
jüebrigen der Zustand ebenso wie bei 
'der Entlassung aus der Behandlung. 

! N« 14. K. T.. Bauermädchen. 21 a. u. 
i Mutter seit vielen Jahren an Lepra lei¬ 
dend, ein jüngerer Bruder ebenfalls. Vor 
6 Jahren erkrankt mit Flecken und Kno¬ 
ten im Gesicht, an Armen und Beinen. 
Stat. pr.: K. T. von mittlerem Wuchs, 
kräftig gebaut. Im Gesicht finden sich 
sowohl an den haarlosen Augenbrauen, 
wie an den Schläfen, zahlreiche nicht 
sehr hohe, dunkelbraun gefärbte Knoten 
und neben denselben flache weit ausge¬ 
breitete Flecke. An der Streckseite bei¬ 
der Arme finden sich dicht gestellt eine 
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'Menge Lepraknoten, welche ungewöhn¬ 
lich hoch prominiren, wie Warzen von 
i Erbsen- bis Hirabeerengrösse von blau- 
Ibraunrother Farbe; die Haut der Arme 
■ist vom Ellenbogen bis zur Hand an der 
Streckseite vollkommen anaesthetisch, an 
der Beugeseite ist hier und da etwas 
Gefühl erhalten; an den Unterschenkeln 
finden sich zahlreiche Knoten von ähn¬ 
licher Beschaffenheit, wie an den Armen 
und zahlreiche grössere und kleinere 
Geschwüre, w r elche, wie an einzelnen 
deutlich zu sehen ist. durch ulcerativen 
Zerfall der Knoten entstanden sind. Die 
Haut des Rumpfes ist ziemlich rein. Der 
harte Gaumen zum Theil mit flachen 
Knoten, zum Theil mit bogenförmig an- 

S eordueten Ulcerationen besetzt; das 
äpfchen fast ganz zerstört. In dem 
Belag der Ulcerationen, so wie in dem 
Saft der Knoten massenhafte Lepraba¬ 
cillen. Allgemeinbefinden trotz sehr 
schlechten Ernährungszustandes leidlich. 
Stimme heiser. 

Keine Reaction bemerkbar. 

Brennen und Jucken in der Haut der 
Arme. Objectiv ist an denselben keine 
Veränderung zu constatiren. 

Die Knoten an der Stirn und Schläfe 
sind dick geschwollen, empfindlich. 

Einzelne Knoten an den Armen bren¬ 
nend heiss, geschwollen. 

Schmerzhafte Empfindung in den Ge¬ 
schwüren an den Beinen; dieselben sind 
anscheinend in lebhafterer Granulation. 

Kopfschmerz, Abgesclilagenheit, Krie¬ 
beln und Jucken in der Haut der Arme 
und Beine. 

Im Gesicht ziemlich starke locale Re¬ 
action sichtbar. 

Die himbeerähnlichen grossen Knoten 
an den Armen erscheinen nach Ablauf 
der heutigen Reaction blasser and welker, 
weicher, als wären sie in Schrumpfung 
begriffen: an den Bacillen — dem Saft 
dieser Knoten entnommen — sind kei¬ 
nerlei Veränderungen zu constatiren. 
Einige Gaumenulcera fast geheilt. Ge¬ 
schwüre an den Unterschenkeln bis auf 
eines in voller Vernarbung. 

Ziemlich starke locale Reaction im Ge¬ 
sicht. 

Patient hat fast nach jeder einzelnen 
Injection Reactionsempfindung, in Bren¬ 
nen und Kriebeln unter der Haut be¬ 
stehend. Gaumenulcera geheilt, Knoten 
am Gaumen kleiner geworden, Geschwüre 
an den Beinen vernarbt. Allgemeinbefin¬ 
den besser, Ernährungszustand hat sich 
gut gehoben. Die Haut des Gesichts im 
allgemeinen blasser geworden, die Kno¬ 
ten im Gesicht stark abgeblasst. Im Saft 
der Knoten ebenso reichlich Bacillen vor¬ 
handen wie zu Beginn der Cur. 

Patientin fängt an zu fiebern; Kopf¬ 
schmerz und Unbehagen. Sie hat seit 
dem 17. August keine Iujection mehr 
erhalten. Neue Lepraerscheinungen sind 
nicht zu constatiren: auch fehlen andere 
Erscheinungen, welche das Fieber erklä¬ 
ren könnten, dasselbe hält 3 Wochen 
lang an, geringe Morgenremissionen. 
Abends meist 40°. 

Allgemeinbefinden besser, von heute 
ab bleibt Pat. ohne Fieber. Erholung 

S eht schnell von statten. Es haben sich 
ie Leprome in keiner Weise geändert. 
Patientin wird aus der Behandlung 
entlassen. 

N» 15. J. T., 19 a. n. Bruder der vo¬ 
rigen, seit 5 Jahren an Lepra leidend. 
Stat. pr.: J. T. ist im Wachsthum und 
in der Körperen tw-iekelnng sehr zuriiek- 
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geblieben, macht den Eindruck eines 12- 
jjährigen Knaben, womit aber das alte 
durch Lepra im höchsten Grade entstellte 
Gesicht seltsam contrastirt. Die Haut des 
Kumpfes ist theils marmorirt braun ge¬ 
fleckt, theils mit grösseren landkarten¬ 
artig gezeichneten Flecken besetzt: an 
den Unterschenkeln zahlreiche Narben 
von Geschwüren und einige schlecht gra- 
nulirende offene Geschwüre. Das Gesicht 
ist von dicken, wulstigen Knoten einge¬ 
nommen, welche besonders stark an Nase 
und Augenbrauen entwickelt sind. Die 
.Stimme ist völlig klanglos, Respiration 
mühsam, stridulös. Die Uvula gänzlich 
zerstört, der harte Gaumen fast m seiner 
ganzen Ausdehnung von Aachen Ulcera- 
tionen eingenommen (zahlreiche Bacillen), 
der ganze Körper im höchsten Grade 
abgemagert und entkräftet. 

Das Athmen wird bald nach der In- 
setion noch schwerer und mühsamer, 
doch nur für einige Stunden, danach 
subjectiv besseres Befinden, als vor der 
stion. Local keine Reaction zu be¬ 
merken: wieder erschwerte Respiration, 
iöfters Hüsteln, kein Answurf. 


Athmen stark behindert, die Knoten 
au der linken Stimhaut zeigen heute 
starke Schwellung und Röthe. Gaumen- 
nlcera lebhaft roth umsäumt, sind in 
guter Reinigung begriffen. 

Allgemeinbefinden gut; Brennen in den 
Geschwüren und der Haut der Beine; für 
mehrere Stnnden sehr mühsame pfeifende 
Respiration. Appetit trotz der Tempera¬ 
tursteigerung gut. 


Patient hat sich in dieser kurzen Zeit 
entschieden erholt und fühlt sich kräfti¬ 
ger. Ein Ulcus am linken Bein ist be¬ 
reits geheilt, ein Theil der Rachenulcera 
bereits vernarbt, an den Hautknoten 
keine Aenderungzu merken. Husten fehlt. 


Deutliche locale Reaction an der Stirn. 


der schwerer. 

Gaumenulcera völlig verheilt; Ulcera 
an den Beinen vernarbt; Hautknoten im 
Gesicht unverändert. 


Am linken Handgelenk schiesst eine 
bohnengrosse Blase auf, welche bald zu 
einem trockenen Schorf eintrocknet. 


Die Stimme ist im allgemeinen besser 
jund kräftiger geworden. 


Stark znschnürendes Gefühl im Halse, 
(Respiration mühsam; während der Eeac- 
tion völlig aphonisch. 

Athmen schwer, Kopf- und Glieder¬ 
schmerzen. wiederholtes Frösteln. Im 
iGesicht leohafte locale Reaction zu sehen. 


Da¬ 

tum. 

Tempe¬ 

ratur. 

M. | 1. 

Tu- 

ber- 

culin. 

25./ VII 

36,3 

37,5 

0,006 

26. 

38,9 

38,9 


28. 

36,6 

36,8 


2.VJJJ 

36,8 

37,7 

0,007 

3. 

37,3 

37,8 


4. 

36,2 

37,4 


6. 

36,2 

37,2 

0,007| 

7. 

37.1 

37,3 


10. 

36,6 

37,5 

0,008 

11. 

38,5 

38,9 


22. 

36,2 

38,8 

0,008 

23. 

38,5 

39,1 


10./IX 

37,1 

37,4 


20. 

37,1 

37,9 

0,006 

24. 

36,6 

38,1 

0,007 

25. 

38,8 

38,6 


10./X 

36,2 

36,3 



21./VI 

36,9 

37,0 

0,00l| 

22. 

! 36,6 

36,9 

0,002 

24. 

37,2 

1 

39.3 

0,003 

25. 

: 36,8 

1 37,2 


29. 

| 36,5 

1 

36,7 

0,004! 

.1 

5 VII 

36,5 

37,3 

0,0061 

6. 

36,8 

38,2 


7. 

37,0 

37,li 


10. 

37,2 

38,5 

0,006 

11. 

j 

38,1 

38,6 

j 

12. 

36,7 

37,6 


13. 

36,7 

37,0 


14. 

36,7 

36,7 

0,006 

15. 

36,8 

37,4 


16. 

37,0. 

40,0 


17. 

36,2 

37,1 


21. 

36,2 

36,8 

0,006 

27. 

36.2 

36,6 

8 

© 

28. 1 

36,4 

38,0 

■ 

29. i 

36,7 

38,4, 

1 


Erschwerung der Respiration tritt heute 
viel später in der Nacht auf als sonst. 


Einige Gaumenulcera sind über Nacht 
wieder aufgebrochen. 

Gaumenulcera nehmen schnell an Um¬ 
fang zu. 


Sehr starke Athemnoth. lebhafte 
Schwellung der Knoten über dem rechten 
Auge. 

Wiederum starke Behinderung des 
Athmens. 

Die Gaumenulcera beginnen zu heilen. 

Die Gaumenulcera sind nach völliger 
Verheilung in der Zwischenzeit wieder 
jaufgebrochen. 

Reaction mässig. 

An den Gaumengeschwtiren ist wieder¬ 
um Besserung zu constatiren. 

Patient wird aus dem Krankenhause 
entlassen. Sein Allgemeinbefinden ist be¬ 
deutend besser als zu Beginn der Cur. 
Die Lepraknoten haben sich fast gar 
nicht verändert, die Gaumengeschwnre 
sind in letzter Zeit fast völlig verheilt. 

N» 16. A. P.. Schwester von Nr. 2, 
29 Jahre altes Bauermädchen, vor 10 
Jaliren an Lepra erkrankt. Das Gesicht 
ist im allgemeinen gedunsen, blassroth: 
an Stirn, Augenlidern, Nase, Lippen und 
Kinn dicke gelblich-röthliche Knoten ver¬ 
schiedener Grösse; die Mitte des harten 
Gaumens von einem 3 Cm. breiten buch- 
tigen Geschwür eingenommen (der Belag 
zeigt im Ausstrichpräparat massenhafte 
Leprabacillen). Die Haut des Rumpfes ist 
rein; Dorsälfläche der Unterarme gefühl¬ 
los; am rechten Unterschenkel ein c. 
handflächengros8e8 Ulcus mit missfarbi¬ 
gen. trockenen Granulationen; die Haut 
der Beine ist welk, trocken, schuppend, 
zeigt vereinzelt dunklere Flecke; ist auch 
gefühllos. Stimme tonlos, heiser. 

Schmerzhaftes Brennen im linken Arm, 
Schwellung der Knoten au der Stirn und 
[den Angen lidern. 

Sehr starke Reaction im Gesicht, 
starke Schmerzen im Ulcus am r. Unter¬ 
schenkel. 


mengeschwtir ist rein und zeigt deut¬ 
lichen Narbensaum, Ulcus am Bein gra- 
nulirt schön und zeigt am Rande schon 
Vernarbung. 

Das Brennen in den Lepraknoten wird 
erst am 2. Tage nach der Injection be¬ 
merkt; äU8serlich nichts sichtbar. 


in uvii xjvui uuivii uvo viugivuuo »»nui u 

nehmen. Das Geschwür am Unterschen¬ 
kel ist vernarbt, die Geschwüre am Grau¬ 
men fast völlig geschlossen. 


Schüttelfrost. Erbrechen. 


Reaction im Gesicht ziemlich stark, 
,. ssonders deutlich über dem linken Auge, 
für mehrere Tage anhaltend. 
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Da¬ 

tum. 

Tempe¬ 

ratur. 

M. | A. 

Tu- 

ber- 

culin. 

3. VIII 

36,8j 37,4; 0,008 

6 . 

36.4i 37,5 

0,008 

10 . 

36,2 37,3 0,008 

14. 

36,3| 37,0 

0,01 

in. 

36,3| 37,1 

0,015 

24. 

2 .'». 

36,6 36,8 
36,4! 

0,02 


~ Tempe- Tu- 

tum. - ratur -. hf 

M. | x. culin. 


'VI 36,9; 37,0 0,001 


22 . 

36,2 

I 1 36.4 

0,005 

25. 

36,8 

37,4 

0.003 

28 

36,9 

i 

; 37,3! 

o,cog 

29. 

'36.8 

; 38,0 


30 

37,4 

37,9 


1. VII 

36,9 

37.1! 


4 

36,6 

: 39,6! 

| 

0,004 

5. 

37,0 1 

1 i 

i 

38,Ol 


7. 

36,9 

37, 6 | 


9. 

36,2 

37, 2j 

1 

0 . 0 O 6 

10 . 

38,5 

1 

38.7 j 


11. 

36,9 

374 1 


18. 

56,2 

37,6' 

o,008 

m. 

37.2! 

37.3 



Keinerlei ßeaction zu verzeichnen. 
Im Belag der Gaumengeschwüre, so 
weit dieselben noch offen sind, ebenso 
reichlich Leprabacillen. 


Patientin wird aus dem Krankenhause 
lentlassen. Die letzten Injectionen haben 
keine ßeaction mehr hervorgebracht. 
Geschwür am Bein völlig geheilt, Gau- 
mennlcera fast völlig geschlossen, Legra 
knoten im Gesicht unverändert. Gefühl¬ 
losigkeit an Armen und Beinen fast un¬ 
verändert. Allgemeinbefinden gut, Stimme 
etwas kräftiger geworden. 

»17. M. P., Schwester der vorigen. 
19 a. n. Bereits vor 10 Jahren erkrankt 
an Lepra. Gesicht gedunsen, blassroth 
von zahlreichen kleinen, rothen, scharf ge¬ 
zeichneten Flecken durchsetzt. Oberlippe 
mit dicken Knoten von lebhaft rother 
Farbe besetzt. Der ganze Gaumen ist 
theils von offenen Geschwüren, theils von 
unregelmässig geformten, etwas erhabe¬ 
nen weiss-granen Flecken eingenommen, 
ebensolche finden sich an der Uvula. Im 
Belag der Geschwüre reichlich Lepraba¬ 
cillen. Auf den Brüsten sind Flecke und 
Knoten vorhanden. Unterschenkel und 
Unterarme dunkelbraun gefärbt, Haut 
rissig, nicht gefühllos. An beiden Knien 
kleineGeschwüre. Stimme heiser.Schlucken 
nicht schmerzhaft. Körper sehr mager. 

Heute macht sich im Gesicht glasige 
Schwellung der Nase und Oberlippe be¬ 
merkbar. Brennen in der Haut der Ex¬ 
tremitäten. 

ßeaction im Gesicht wieder sehr stark, 
das Allgemeinbefinden ist auch in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, Kopfweh. Uebelkeit 
Frösteln. 

Der Befund am Gaumen unverändert, 
die Ulcera an den Knien fast völlig ver¬ 
teilt. 

Am linken Fuss hat sich an der Aussen- 
seite eine starke Dermatitis etablirt. 


[ Deutliche ßeaction im Gesicht. Die 
entzündliche Stelle am linken Fuss sieht 
heute normal ans; am rechten Ober¬ 
schenkel zeigt sich in der Mitte dessel¬ 
ben eine handflächengrosse Stelle lebhaft 
rotli, heiss, schmerzhaft, von derselben 
gehen lymphangoitische Streifen nach 
oben und unten. 


Am rechten Oberschenkel ist heute 
jede Spur des entzündlichen Vorganges 
geschwunden. Nase und Lippe stark ge¬ 
schwollen. an der linken S f eite des Hal¬ 
ses empfindliche Drüsenschwellung. 


1 Deutliche ßeaction im Gesicht. 

Patientin erhält bis zum 25. August 
noch 8 Injectionen bis 0,02 steigend, es 
ist aber nur sehr unbedeutende ßeaction 
an ihr zu merken. 

Am 26. Aug. wird Pat. aus dem Kran¬ 
kenhause entlassen. Gaumenulcera ge¬ 
heilt, die grauen Flecke unverändert, 
Haut an Armen und Beinen etwas heller 
geworden, Knoten und Flecke im Ge¬ 
sicht und an den Brüsten absolut unver¬ 
ändert. Geschwüre an den Knien gut 
vernarbt. Allgemeinbefinden gut. Drüsen¬ 
schwellung am Halse nicht mehr zu 
fühlen. 

» 18 . J. B. Bauer 19 a. n. Erkrankte 
vor ca. 3 Jahren an Lepra. Eltern ge- 


22 . 

27. 

L/VllI 

9. ! 


Sund, in der Nähe seiner Heimath haben 
Lepröse gelebt. Gesicht bräunlich roth. 
Stirn, Wangen, Augenbrauen dicht mit 
I^epraknoten besetzt; ausserdem im Ge¬ 
sicht mehrere dunkler gefärbte Stellen, 
welche völlig gefühllos sind. In der Mitte 
des harten Gaumens flache graue uleeri- 
rende Wucherungen; Zäpfchen verdickt, 
mit Geschwüren besetzt, in deren Belag 
massenhaft Leprabacillen nachzuweisen 
sind. An beiden Unterschenkeln mehrere 
10 kopekengrosse flache, missfarbene Ge¬ 
schwüre. Ernährung mittelmässig. 

0,001 Es zeigen sich an beiden Augäpfeln 
knotige graubraune Wucherungen, welche 
die Cornea von der Aussenseite halbkreis- 
• förmig umgeben. In den Extremitäten, in 
der Haut des ßückens Jucken und Bren¬ 
nen. 

0,002 Die Knoten an den Augäpfeln sind 
heute noch stärker geschwollen. Gaumen- 
ulcera von lebhaft rothem Saum umge¬ 
ben. 

0,003 Lästiges Brennen in der Stirn; Kno¬ 
ten geschwollen. 

0,004 Lebhafte ßeaction im Gesicht. Gaumen¬ 
ulcera rein, granuliren lebhaft. Geschwüre 
jan den Unterschenkeln verheilt. 

0 , 006 ; Sehr unbedeutende ßeaction. 

0 006 , Desgleichen. 

0,006i Knoten an den Augäpfeln stark glasig 
'geschwollen. 

0,01 ; Fast gar keine ßeaction empfunden. 

0,01 

0,016 Keine ßeaction zu sehen. 

0,02 Am Knie schiesst über Nacht eine Blase 
von Handflächengrösse anf. Die Blasen¬ 
haut ist eingerissen, es hinterbleibt ein 
offenes Geschwür, welches in 2 Tagen 
verheilt. 


Es ist keinerlei ßeaction wahrzunehmen. 


Pat. wird aus der Behandlung entlas¬ 
sen. Allgemeinbefinden gut. Geschwüre 
an den Beinen vernarbt, Gaumenge¬ 
schwüre verheilt, Knoten im Gesicht, an 
den Augäpfeln unverändert. Gefühl im 
iGesicht überall vorhanden. 

| Patient präsentirt sich. Zustand ganz 
'derselbe wie bei der Entlassung. Hat 
nach heutiger Injection zwar keine Steige¬ 
rung der Temperatur, aber heftiges Bren¬ 
nen unter der Haut. ^ 

l Pat. wird wieder in das Krankenhaus 
'aufgenommen. Die Gaumenulcera sind 
ivon neuem aufgebrochen; im Belag der¬ 
selben massenhaft Leprabacillen. 

| Heftige ßeaction an der Stirn und am 
Gaumen. 

Lebhaftes Jucken im Bücken, an Arnim 
Sund Beinen. 

Pat. erhält bis zum 10. November noch 
•6 Injectionen bis 0,1 steigend, es ist kei- 
inerlei ßeaction mehr sichtbar; er giebt 
|aber an, dieselbe nach jeder Iryection 
deutlich zu fühlen. Die Lepraknoten ha¬ 
ben sich in keiner Weise geändert, die 
Gaumenulcera sind in Besserung, aber 
noch nicht wieder verheilt. 

» 19 . H. J. Bauer 42 a. n. Seit 7 Jah¬ 
ren an Lepra leidend, hat eben eine zwei¬ 
monatliche Tubercnlinbehandlung in Dor¬ 
pat durchgeraacht. 

1 Stat. pr.: H. J., etwas über mittelgross, 
von kräftigem Körperbau. Gesicht braun- 
roth, an der Stirn und den Augenbrauen 
dicke wulstige Knotenwucherungen; über 
denEllenbogen einzelne harteKnoten;Haut 
der Arme und Beine dunkelbraunroth. 
trocken, rissig. Au den Beinen einzelne 
vernarbende und einzelne offene Ge¬ 
schwüre; die Haut ist für den Schmerz 
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Da¬ 

tum. 


«/VII 


9 . 

11 . 


12 . 

16. 

25. 


! Tempe* i Ta- | 
ratu r. I b«r- t 
Ai.~[ X" culiii.l 

j i ^des Nadelstichs gefühllos: die Empfiudung 
jdei Berührung mit der Nadel ist vorhan- 
jden. Der harte lind weiche Gaumen von 
imissfarbigen Geschwüren durchfurcht. 

38,0| 37,3 0,02 j Locale Reaction sichtbar im Rachen, 
au den Geschwüren' der Beine; heftiges 
Brennen in der Hant. 


26. 

7. 'IX 


37,0 

36,2 


37,1 

36.4 

36.5 


37.1 

37,6 


38,0 

36,7 

37,1 


36,5 ; 

36.6’ 


37,2 


0,025j Im Belag der Gaumenulcera massen¬ 
haft Leprabacillen nachzuweisen. Reac¬ 
tion heute nicht sichtbar. 

0.03 Reaction wird empfunden, äusserlich 
i nicht sichtbar. 

0,2 Pat. erhält bis zum 25. August 12 In- 
ijectionen bis 0,2 steigend, er giebt zwar 
|an nach jeder lnjection Reaction zu füh¬ 
len in Brennen und Jucken unter der 
Haut bestehend, es ist aber äusserlich 
nichts davon zu sehen, auch keine Alte¬ 
ration der Temperatur zu constatiren. 


— Patient wird entlassen. Sein Zustand 
|ist ganz derselbe wie bei der Aufnahme, 
|Gaumenulcera und Lepraknoten im Ge¬ 
sicht unverändert, nur die Geschwüre 
an den Beinen sind geheilt. 

I Nt 20. L. T. Bäuerin 50 a. n. Mutter 
von Nr. 14 und 15. Seit 10 Jahren an 
; Lepra leidend. Stat. pr.: mittelgross, gra¬ 
dier Körperbau. Haut des Gesichts welk 
und glatt, blassbrann. Augenbrauen feh¬ 
len, Nase ist wulstig verdickt, Haut des 
Rumpfes missfarben, an den Unterschen¬ 
keln zahlreiche Narben und mehrere fri¬ 
sche Geschwüre, am rechten Fuss, der 
sich in Varusstellung befindet, fehlen 3 
Zehen. Weicher und harter Gaumen von 
dicht stehenden flachen und tiefen Ge¬ 
schwüren eingenommen, in deren Belag 
!massenhaft Leprabacillen sich nachwei- 
„! | :sen lassen. Stimme heiser. 

2. VIII 36,9 36,8'o,001 Es zeigen sich schmerzhafte Emptin- 

jdungen in den offenen Geschwüren der 
i Beine und in den Narben am Fuss. 

3. 36.0 37,3j 0,002 

5. , 36,2 37,6j 0,003. Heute ist stärkere locale Reaction im 

I j i jRachen und an der Nase sichtbar; Drü- 

Isenschwellung am Halse links; lästiges 
| 'Brennen in den Narben der Beine. 

36.2 37,2j 0.004, Die Gaumenulcera haben sich bedeu¬ 
tend gereinigt und sind die tieferen fast 
«ganz mit guten Granulationen ansgefüllt,. 
36,2; 37,5; 0,006. 

36 3; 38,5.0,008! Heute ist stärkere Reaction im röch¬ 
le J o(t J jten Fuss empfunden worden, äusserlich 
nichts sichtbar. 


8 . 


11 . 

14 . 


10. 

19 . 

22 . 

27. 

30. 

14. /IX 

15. 


37,5 

36,2! 

36,21 

36,3 

36,2, 


37.7 
37 j3 

37.1 

37.2 
37,0 


0,008 

0,01 

0,015 

0,02 


36,2 37,2,0,035 


Reaction wird empfunden, docnmentirt 
sich aber nicht sicntbar. 

Pat. erhält noch drei Injectionen bis 
0,035. 


Entlassung aus dem Krankenhause. Bis 
auf eine Besserung, aber nicht völlige Hei¬ 
lung derGaumenulcera ist keinerleiAende- 
rung in ihrem Zustande zu verzeichnen. 

N» 21. K. E. Bauer 21 Jahre alt. Hat 
am Schluss des Jahres 1890 Flecke und 
|Knoten auf der Stirne bemerkt und ist 
nach seiner Schilderung mit Injectionen 
[(Sublimat?) auf Lues behandelt worden. 
Stat. pr.: K. E. von grossem, starkem 
Körperbau. Gesicht gleichmässig roth- 
braun gefärbt, etwas gedunsen, Augen¬ 
brauen fehlen; an der Stirn eine Menge 
flacher Knoten von etwas dunklerer Fär¬ 
bung: gefühllose Stellen finden sich im 
Gesicht nicht. Schleimhaut des Mundes 
rein. An den Armen finden sich hier und 
da unregelmässig gezeichnete, dunkel ge¬ 
färbte Stellen, in deren Bereich die Haut 
vollkommen gefühllos ist. An der Aus- 
senseite des linken Knies ein thalergros- 
ses Geschwür mit trockenem missfarbi¬ 
gem Grunde, ein etwas kleineres von 


Da¬ 

tum. 

Tempe¬ 

ratur. 

"Tu-' 

ber- 

ii. 

A 

culin. 

Ü./IX 

36.5 

37,0 

0,001 

7. 
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co 

8. 

36,3 
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9. 

37,8 

36,5 
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36,0 

36.7 

0,004 

12. 

36,0 

36,4 

0,006 

15. 

37,0 

36,4 

0,008 

18. 

36,6 

36,7 

0,008 

20. 

36,5 

36,8 

0,008 

23. 

36,4 

36,8 

0,01 

25. 

36,5 

— 


30./X 


_ 



27. 

36,5 

37,1 

0,001 

28. 

37,0 

37,2 


29. 

36,9 

37,1 

0,0015 

30. 

37,0 

37,1 


31. 

36,9 

37,0 


l./XI 

36.6 

37,7 

0,002 

2. 

37,0 

37,3 


3. 

36,7 

37.7 

0 

8 

to 

6. 

36.7 

37,4 

0,003 

9. 

36,9 

37,2 

-* 

8 

0 

11. 

36,8 

37,8 

0,005 


sonst gleicher Beschaffenheit am rechten 
Fuss an der Innenseite der Achillessehne. 
Ernährung gut. Allgemeinbefinden gut. 

Etwas Empfindung in den Knoten an 
der Stirn, Schmerzen in den Geschwüren 
der Beine. 

Wiederum Schmerzen in den Geschwü¬ 
ren, lebhaftes Knebeln und Jucken in 


Geringes Reactionsgefühl in der Stirne. 

Wenig Empfindung in der Stirn. 

Die Geschwüre an den Beinen haben 
sich gereinigt, Narbenbildung vom Rande 
her vorhanden. 

Lebhaftes Brennen in der Haut der 
Arme, an denen keinerlei Veränderung 
sichtbar ist. 

Keine Reaction, 

Keine Reaction. Ulcera au den Beineu 
verheilt. 

Pat. verlässt das Krankenhaus. Bis 
auf Verheilung der Geschwüre an den 
Beinen und Wiederherstellung des Ge¬ 
fühls in den Armen ist keine Verände¬ 
rung an ihm zu verzeichnen. 

Pat. ist im selben Zustande, wie bei 
Entlassung aus der Behandlung. 

N* 22. A. T. 42 Jahse alt, Bauer. Lei¬ 
det seit 6 Jahren an Lepra. Stat. pr.: 
A. T. von kleinem Wuchs, kräftigem 
Körperbau, mittelmässiger Ernährung. 
Das Gesicht ist durch starke Knotenbil¬ 
dungen auf Stirn und beiden Wangen 
stark entstellt, diffus bramnroth gefärbt; 
Augenbrauen fehlen. Der Zungenrücken 
ist dicht mit linsen- bis erbsengrossen 
Knoten besetzt; ähnliche Knoten und 
zahlreiche buchtige flache Geschwüre fin¬ 
den sich am Ganmen^ewölbe. An beiden 
Ellenbogen finden sich mit trockenen 
Krusten bedeckte Geschwüre von Thaler- 
grösse, an den Unterarmen zahlreiche 
kleine Knoten. Die Beine sind brannroth 
raarmorirt, an den Knien und am rech¬ 
ten äusseren Malleolus kleine, trockene 
Geschwüre. Patient fühlt die prüfenden 
Nadelstiche überall. Im Belag der Ge¬ 
schwüre zahlreiche Leprabacillen. 

Sehr starke Reaction im Gesicht, Wan¬ 
gen hochroth geschwollen, einzelne Kno¬ 
ten glasig durchscheinend. Allgemeinbe¬ 
finden ungetrübt. 

Wieder starke Schwellung der Gesichts¬ 
haut, in welcher lebhaftes Brennen und 
Jucken empfunden wird. Stechender 
Schmerz im Halse. 


Schwellung und lebhafte Röthe im 
Gesicht. Rieseln und Knebeln an der 
ganzen Körperoberfläche. 

Schwellung im Gesicht weniger deut¬ 
lich. Die Geschwüre an den Knien und 
am Fussknöchel verheilt, an den Ellen¬ 
bogen in Vernarbung begriffen-. 

Einzelne Rachenulcera bereits verheilt, 
an den Knoten weder im Munde noch 
|im Gesicht eine Aenderung zu merken. 

Sehr starke Schwellung der Augenli¬ 
der, der Nase und Wangen. 

Heute ist die Schwellung des Gesichts 
noch stärker, im Halse lästiges Brennen 
und Stechen. 

Die Lepraflecke an Armen und Beinen 
sind blasser geworden, die Knoten in 
keiner Weise verändert. Pat. soll auf 
seinen Wunsch noch weiter behandelt 
werden. Leprabacillen im Belag der noch 
offenen Rachenulcera massenhaft vor¬ 
handen, zeigen keine Veränderung. 
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Referate. 

Danielsen: Tuberculin gegen Lepra angewendet im 
Lungegaardshospital. (Monatshefte f. prakt. Dermato- 
t logie. Bd. XIII, Nr. 3, 1891). 

Verf., der sich über 50 Jalire mit Lepra beschäftigt 
hat, stand lange unter dem Einfluss der Anschauung über 
die nahe Verwandtschaft der Lepra mit der Tuberculose. Die 
pathologisch anatomischen Eigenschaften, die so sehr grosse 
Aehnlichkeit der betreffenden Bacillen sprachen dafür, wäh¬ 
rend wiederum das Misslingen der Impfversuche mit Lepra- 
material, gegenüber der leichten Inoculationsmöglichkeit der 
Tuberkelbacillen, ebenso wie die bisher nicht mit Sicherheit 
gelungene Cultivirung des Leprabacillus gegen eine solche 
nahe Verwandtschaft sprachen. Die Resultate der Koch’schen 
Lymphe gaben hinwiederum eine weitere Stütze für seine 
Anschauung, wenigstens was die Reaction anbetrifft, aber 
qnoad sanationem war ihm diese neue Methode eine Täuschung 
mehr zu all den übrigen, die er mit verschiedenen Mitteln 
während einer langen Praxis erfahren. Verf. hat 5 mit anne- 
sthetischer. 3 mit rein knotiger und 6 mit tubero-anaestheti- 
scher Form behaftete Kranke geimpft. Ohne auf die einzelnen 
Krankengeschichten einzugehen, wollen wir kurz das Resume 
geben: 

1. Das Mittel giebt als Regel sowohl locale als allgemeine 
Reaction; dieselbe tritt am häutigsten 4—6 Stunden nach der 
Injection auf, seltener nach 12 Stunden, am seltensten nach 
2—3 Tagen. 

2. Diese Reactionen beeinflussen jedoch das lepriise Leiden 
in ungünstiger, bisweilen in beunruhigendem Grade ausge¬ 
prägter Weise und erinnern an die Reactionen, die Jodprä¬ 
parate l>ei Leprösen hervorrufen. 

3. Das Tuberculin scheint ein gutes Nährmittel für die Ba¬ 
cillen zu sein, da sie nach den Injeetionen mit grösserer Pro- 
ductivität im Blut zu circuliren anfangen und die verderbli¬ 
chen Verheerungen in rascherem Tempo herbeiführen. 
(Nach den Injeetionen werden bei einzelnen Kranken durchaus 
normale, keinerlei Degenerationszeichen anfweisende Bacillen 
im Blute gefunden). 

4. Es kann eine Art Immunität gegen Tuberculin eintreten 
nachdem es eine Zeitlang gebraucht worden ist; diese Immunität 
hält aber das Fortschreiten der Krankheit nicht auf, ist auch 
keine Folge davon, dass der Bacillus zerstört ist. Dieser scheint 
vielmehr sich dabei sehr wohl zu befinden und producirt fort¬ 
während neue Krankheitssymptome. 

E. Krong (Hnngerburg, Nanva). 
Zur Anwendung des Dermatols. (Monatshefte für prakt. 
Dermatologie. Bd. XIII, Nrr. 4, 5, 7. 1891). 

Nach fast übereinstimmenden Mittheilungen aus den letzten 
Monaten dieser Zeitschrift ist das Dermatol vor allem nur bei 
reinen, gut granulirenden Wunden brauchbar, nur da, wo 
es direct mit lebenden Gewebszellen in Berührung kommt, 
während es bei eiternden, torpiden Wunden keine guten Resul¬ 
tate aufweist. Es wirkt ferner gut austrocknend und adstrin- 
girend. Es ist ganz ungiftig, da es keine resorptiven Wirkungen 
hat und reizt nicht. Seine beste Applicationsweise ist die mit 
dem Pulverisator, recht dick aufgestreut. Es kann rein oder 
in beliebiger Menge mit Talk oder Amylnm oder auch als 
Salbe, Paste und Leim angewandt werden. Es mögen einige 
Formeln angeführt sein. 

1. Salben: Rp. Dermatol 10,0, 

Lanolin 20,0, 

Vaselin flav. 70,0. 

Rp. Dermatol, 

Zinc oxyd. alb. m 2,0, 

Vaselin flav. 20,0 
M. f. ungt. 

2. Pasten: Rp. Dermatol 2,0—5,0, 

Zinc. oxyd., 

Amyl. u 24,0—22,5, 

Vaselin flav. 50,0, 

M. f. pasta. 

3. Leim: Rp. Dermatol, 5,0, 

Zinc. oxyd. alb. 5,0, 

Gelatin, 

Glycerin, 

Aq. dest. u 30,0. 

Dieser letztere trocknet rasch und bildet eine gut schützende, 
leicht comprimirende Decke. 

Am besten scheint es sich bei verschiedenen Formen von Ek¬ 
zemen. namentlich nässenden, bei allen Formen von allznreich- 
licher Secretion (abgesehen von stark eitriger), bei frischen 
aseptischen Operationswunden und bei chronischen Ulcera 
crnri8, die keinen torpiden Charakter zeigen, zu bewähren. Es 
kann somit als brauchbares Bereichern ngsmittel unseres 
Arzneischatzes dienen. 

Leider ist sein Preis nicht billiger als der des Jodoforms. 

E. Kroug (Hungerburg, Narwa). 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Taschenkalender für Aerzte, herausgegeben von Dr. 

Lorenz. 1892, V. Jahrgang. Verlag des Berliner lith. 

Instituts (Julius Moser). 

Wie die früheren Jahrgänge von Lorenz’ ärztlichem Kalen¬ 
der, so zeichnet sich auch der neue Jahrgang durch prakti¬ 
sche Anordnung und knappe Form des in ihm Gebotenen, so¬ 
wie durch sein kleines und daher handliches Format aus. Um 
Dickleibigkeit des Taschenkalenders zu verhüten, ist das Ta¬ 
gesnotizbuch in 4 einzelnen Heften (zu je 3 Monaten) beige¬ 
geben, von denen zur Zeit nur ein Heft bequem mittelst eines 
Bandes dem Kalender eingefügt wird. Ausser den in ärztli 
eben Kalendern gewöhnlichen Auskünften enthält der neue 
Jahrgang noch Angaben über «Dosirung der Antipyretica für 
Kinder» und auf 37 Seiten dankenswerthe Winke für Kran¬ 
kenpflege sowie Rathschläge für die Anwendung der Nähr¬ 
und Genussmittel bei Kranken. Die Bearbeitung dieses letz¬ 
teren Kapitels ist, bei Berücksichtigung der zahlreichen Schwie¬ 
rigkeiten, die dabei zu überwinden waren, als recht gelungen 
zu bezeichnen. 

Druck und Ausstattung des Kalenders sind durchaus befrie¬ 
digend. _ Bernhoff. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Als Gegenmittel bei Vergiftungen mit Phosphor 
wird von den Proff. Bökai und Koranvi anf Grund ihrer 
an Hunden angestellten Versuche das Kali hypermanga- 
nicum in */»—- T /a proceutiger Lösung empfohlen.' Wenn diese 
Lösung mit dem Phosphor in Berührung kommt, so oxydirt 
sie diesen zu Orthophosphorsäure. wobei Manganhyperoxvd 
und Kaliumhydroxyd entstehen. Die entstandene Orthophös- 
phorsäure ist unschädlich. Dasselbe geschieht im Magen, nur 
dass hier das Maugansalz unter Einwirkung der vorhandenen 
Salzsäure zu Manganchlorid wird und dem Phosphor noch 
mehr Sauerstoff abgeben kann. Kali hypermanganic um—Lösun¬ 
gen von '/5j ] /3, V*, ja selbst 1 pCt. üben keinen schädlichen 
Einfluss aut die Magemvand ans. 


Einige Bemerkungen zu den Aeusserungen Prof. Un- 
verriohts betreffend die hypnotische Behandlung der 

Epilepsie in Nr. 46 der St. Pet. med. Wochenschrift. 

Wenn Herr Prof. Unverricht in seiner Erwiderung 
meinen Standpunct. dass wir nichts Bestimmtes von der 
Aetiologie, der pathol. Anatomie und der Pathogenese der 
; idiopathischen Epilepsie wissen, nicht theilen will ? und wenn 
; er glaubt, ich hätte mit dem Ausspruch, wir sind alle mit 
einander Ignoranten bezüglich des Wesens dieser Krankheit 
einen gar zu grossen Kreis gezogen, so muss ich darauf hin 
weisen, dass Herr Prof. Unverricht ungefähr 20 Zeilen weiter 
in Bezug auf die pathol. Anatomie selbst eingesteht, dass 
wir materielle Veränderungen des Organismus bei der Epi¬ 
lepsie noch nicht kennen. 

Wenn ferner Herr Prof. Unverricht in seiner Erwide¬ 
rung die Aensserung auf dem diesjährigen livl. Aerztecon- 
gresse erwähnt, «.dass die therapeutische Verwerthbarkeit des 
Hypnotismus grosse Vorsicht und Specialkenntniss von Seiten 
des Arztes erfordere», so entspricht das auch vollständig 
meiner Ansicht. Es kann mit der Hypnose im Allgemeinen nnr 
derjenige gute Erfolge haben, welcher das Gebiet der Sug- 
gestiv-Therapie theoretisch und praktisch eingehend «studirt» 
hat. Es kann aber auch nnr ein solcher ein maassgebendes 
Urtheil fällen. 

Wenn aber Herr Prof. Unverricht behauptet, «der Hyp¬ 
notismus feiere seine Triumphe fast ausschliesslich auf 
dem Gebiete der Hvsterie», so beweist er damit, dass er 
auf dem Gebiete des Hypnotismus nicht orientirt ist, denn 
darüber sind die Specialisten schon seit langer Zeit einig, dass 
die erfolgreiche suggestive Behandlung gerade Hysterischer 
, eine der schwierigsten und undankbarsten Aufgaben ist. 

Was nun aber die Erfolge bei der hypnotischen Behandlung 
der Epilepsie anbelangt, so ist es meiner Ansicht nach unwis- 
senschaftlich von vornherein einen Standpunct einzunehmen, 
auf welchem man alle Angaben von Autoritäten, welche ich 
/. B. in meinem Aufsatze angeführt habe, ignorirt und ein- 
: fach jeden Erfolg verneint, weil man eben daran nicht glaubt. 
Denn nirgends gilt der Satz: «erst prüfen, dann urtheilen», 
mehr als in der medicinischen Wissenschaft. 

Dr. med. M- Sihle, 
prakt. Arzt zu Fellin. 


Vermischtes. 

— Der Vicedirector des Medicinaldepartements des Mini¬ 
steriums des Innern, wirkl. Staatsrath Dr. M. N. Schmelew. 
hat krankheitshalber seinen Abschied genommen. Zu seinem 
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Nachfolger ist der bisherige Kanzleidirector des Medicinalraths. 
wirkl. Staatsrath Dr. N. N. Jepifanow, ernannt worden. 

— Am 10. December verabschiedete sich der Professor der 
speciellen Pathologie und Therapie und Leiter der propädeuti¬ 
schen Klinik an der militär-medicinischen Academie, Dr. W. A. 
Manassein. von seinen Zuhörern, da er nach Ansdienung der 
25jährigen Dienstfrist seine Lehrthätigkeit an der Academie 
aufgiebt und sich ganz der von ihm begründeten und zu sel¬ 
tenem Aufschwung gebrachten mediciuischen Zeitschrift 
-Wratsch» zu widmen gedenkt. Zu dieser Abschieds-Vorlesung 
hatten sich im Auditorium in grosser Zahl Studenten und 
Aerztc der Academie eingefunden, welche dem scheidenden 
Lehrer enthusiastische Ovationen darbrachten und ihm Adressen 
überreichten. 

Prof. Manassein befindet sich in voller Manneskraft — er 
zählt noch nicht 51 Jahre — hält es aber, wie er sich bei 
verschiedenen Gelegenheiten geftussert hat, für seine mo 
ralische Pflicht, jüngeren frischen Kräften den Platz zu- 
räumen. 

— In Charkow beging vor Kurzem der Professor der The¬ 
rapie- Staatsrath Dr. A. Ch. Kusnezow, welcher gegenwärtig 
Präsident der Charkow’schen medicinischen Gesellschaft ist, 
das 30jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— Die behufs weiterer Vervollkommnung in’s Ausland ab- 
dilegerten DDr. A. I. Samschin und K. J. Wagner sind 
nach ihrer Rückkehr von der Ober-Militär-Medicinalverwal- 
tung als Aerzte für Abcommandirungen VI. Kategorie ange¬ 
stellt worden, mit Zuzählung behufs wissenschaftlicher Be¬ 
schäftigungen zum klinischen Militärhospital, wo sie alsPri- 
vatdocenten der militär-medicinischen Academie Vor¬ 
lesungen halten, erstem- über Geburtshülfe und Gynäkologie, 
letzterer über innere Krankheiten. 

— Die Gesellschaft russischer Aerzte zum Anden¬ 

ken an N. I. Pirogow hat die durch sie zur Vertheilung 
gelangende Prämie auf den Namen Prof. Rudnew’s dies¬ 
mal dem Privatdocenten der militär-medicinischen Academie, 
Dr. N. W. Uskow, für seine Abhandlung, betitelt «Das Blut 
als Gewebe* (KpoBb Kaub TKaub), einstimmig zuerkannt. Es 
war die einzige Arbeit, die eingelaufen war. i 


! Pfd. Sterling (nahezu 1 Million Rubel bei jetzigem Course) 
jährlich aus. Jede einzelne Untersuchung kommt durchschnitt¬ 
lich 37« Pfd. Sterl. zu stehen. (Tits-Bits-Wr.) 

— Vom Organisations-Comit4 des II. internationalen der¬ 
matologischen Congresses, welcher im Jahre 1892 in den 
Tagen vom 5.—10. September n. St. in Wien stattflnden wird, 
sind bereits die Einladungen zum Congress versandt worden. 
Präsident desselben ist Prof. Kaposi, Generalsecretär Docent 
Dr. G. Riehl (Wien). Als Secretär ist unter Anderen auch 
Dr. 0. Petersen (St. Petersburg) eingeladen worden, wel¬ 
cher, wie wir aus dem Verzeichniss der vom Comitö anfgestell- 
ten Themata ersehen, zusammen mit Dr. Arning (Hamburg) 

. 'über den Stand der Lepra in Europa* berichten wird. 

Mit dem Congresse wird eine Ausstellung von Gegenstän¬ 
den verbunden sein, welche sich auf die Pathologie und The¬ 
rapie der Hautkrankheiten und Sypliilis beziehen, als: Wis¬ 
senschaftliche Werke, Abbildungen, Photographien, anatomi¬ 
sche, histologische, bakteriologische Präparate, Mikroskope, 
Chirurg. Instrumente, Verbandstoffe, chemische und pharma- 
ceutische Präparate n. s. w. 

— In Amerika besteht schon seit längerer Zeit ein hefti¬ 
ger Kampf gegen das Corset, besonders seitens der Frauen 
in Canada. Letztere haben vor Kurzem in Svdenham am On¬ 
tariosee ein grosses Anti-Corset-Meetin^ abgehalten, das 
mit dem bedeutsamen Beschlüsse endigte, tortan von dieser 
entstellenden Mode keinen Gebrauch mehr machen zu wollen. 
Neben dem Versammlungsgebäude wurde alsbald ein Freudeu- 
feuer angeztindet, in das von allen Seiten her ungezählte Cor- 
sets hineinbefördert wurden. 

i (Schweizer Blätter f. Gesundheitspflege). 

- Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 8. December d. J. 5983 
(73 weniger als in der Vorwoche), darunter 390 Typhus — 
(28 mehr), 518 Syphilis — (25 weniger), 56 Scharlach — 
(T mehr), 17 Diphtherie (2 mehr), 62 Masern — (2 mehr) und 
3 Pockenkranke (2 mehr). 


Vacanzen. 


— Berichtigung. Der zum Oberarzt des städtischen Ka- 
linkinhospitals ernannte Dr. I. A. Majew ist nicht, wie in 
der vorigen Nr. angegeben, Privatdocent für Gynäkologie, 
sondern Für Syphilidologie an der mil.-med. Academie. 

— Verstorben: 1) Am 4. December in St. Petersbuig der 
Director des Verpflegungshauses für Geisteskranke Kaiser 
Alexander HI. und älterer Ordiuator der Irrenabtlieilung 
des hiesigen Nikolai-Militärhospitals, wirklicher Staatsrath 
Dr. Paul Nikiforow nach kurzer Krankheit im Alter von 
mehr als 60 Jahren. Der Verstorbene erfreute sich gros er 
Achtung und Liebe unter seinen Dienstgenossen und zahl¬ 
reichen Patienten. Während seines fast oOjährigen Dienstes 
sind ihm viele hohe Auszeichnungen zu Theil geworden. 
2) Am 27. November in Moskau der dortige Arzt Wassili 
Ssawostjanow. 3) In Wladimir am 25. November der dortige 
Arzt Staatsrath R. Jakubowski. 4) In Stuttgart am 9. De- 
cember n. St. der frühere Leibarzt des Königs, Staatsrath 
Dr. Otto v. Gärtner. Der Hingeschiedene hatte in früheren 
Jahren eine ausgebreitete Praxis als Operateur und Augenarzt 
in Stuttgart. 5) In Brüssel der berühmte Chemiker Prof. Jean 
Stas im 79. Lebensjahre. Der Verstorbene war anfangs Arzt 
und hat als solcher vielfach zur Förderung der medicinischen 
Chemie beigetragen und die Methoden der gerichtlichen Che¬ 
mie wesentlich verbessert. 

— Der berühmte berliner Chirurg, Prof, der Chirurgie und 
Generalarzt I. Classe k la suite des preussischen Sanitätscorps 
Dr. Heinr. Adolf Bardeleben, welcher am 15. December 
n. St. sein 50jähriges Doctor-Jubiläum beging, hat sich 
allen geräuschvollen Kundgebungen durch eine Reise zu seinem 
Bruder nach Celle entzogen. Von dem deutschen Kaiser ist 
dem Jubilar der erbliche Adel verliehen worden. (Prof. Bar¬ 
de leben ist der zehnte unter den berliner Professoren, wel¬ 
chen das Adelsprädicat verliehen worden). Prof. Bardeleben 
steht gegenwärtig im 72. Lebensjahre und ist, nachdem 
er vorher in Giessen und Greifswald docirt und im Laufe der 
50ger Jahre sich einen weit über die Grenzen Deutschlands 
hinausreichenden Ruf als Operateur erworben hatte, seit dem 
Jahre 1868 als Professor der Chirurgie und Leiter der chirur¬ 
gischen Klinik in der Charite thätig. B’s literarisches Haupt¬ 
werk bildet sein weitverbreitetes «Lehrbuch der Chirurgie 
und Operationslehre». 

— Die Aerzte des Badeortes Teplitz haben eine gemein¬ 

same Erklärung veröffentlicht, wonach sich dieselben gegeD 
die Veröffentlichung von Danksagungen seitens der 
Patienten für geleistete ärztliche Behandlung ver¬ 
wahren. (Allg. med. C.-Ztg.). 

— Grossbritannien giebt für gerichtlicli-medicini- 
sche Untersuchungen (coroners' inquests) gegen 100,00U 


I 1) Von der Landschaft des Kreises Poretschje (Go-.iv. 

| Smolensk) wird ein Arzt für einen ärztlichen Bezirk in 
| diesem Kreise gesucht. Gehalt 14<)0 Rbl. nebst freier Wohnung. 

2) Für den Flocken Ganuschischki im Gouv. Kowno 
I (bei der Station Rakischki der Libau-Romny-Bahn) wird ein 
| freiprakticirender Arzt gesucht. Von dem Flecken erhält 
‘ derselbe 100 Rbl. und freies Quartier mit Beheizung. Die Praxis 
ist eine lohnende. Nähere Auskünfte ertheilt der örtliche Apo - 
theker. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 1. December bis 7. December 1891. 
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2) nach den Todesursachen: 

• — Typli. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhus 

ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 15, Scharlach 5, 
Diphtherie 5, Croup 3, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 24, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 2, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyäraie und Septicaemie 8. 
Tuberculose der Lungen 100, Tuberculose anderer Organe 6. 
Alkoholismns und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 29, Marasmus senilis 21, Krankheiten des 
Verdauungscanal8 50, Todtgeborene 27. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 7. Januar. 

Tagesordnung: E. Anders: Zur operativen Behandlung 
der Missbildungen des Rectum. 

Annahme von Mitgliedsbeiträgen und Abon¬ 
nements auf die «St. Petersburger Medici¬ 
nische Wochenschrift» pro 1892. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 16. December. 
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E)K EHE/I.'B JI bH A 51 ME/j,MU,HHCK A H TA3 ETA 

“BPAHI)''. 

□ocBHinenaaH bc*kt» orpaexHH-i xjHRHqecxoft MeAHqHHU h nirieHbi h Betjn. bo- 
npocam. BpaaeÖHaro 6uTa, öjAeTT» buxoahtb ii bt> öy^ymein. 1892 roxy noxi 
TOio-ae peAaKuiejo h no toü ae nporpamrb, naKT. h bi HCTUKafoiqem» roAy, 

a BueHHo: 

1) CTaTbH no BetM-b OTpaejsim R-iHBHqecxoft mbahuhhu b no Taxam» bo- 
npocniri. HeKjRBBiecKBX-b MeABqHHexBX'b nay*T>. HOTopua bkIiiotii npaxTKiccxitt 
BBTepeei». 

2) CTaTbH ao oömecTueBBOtt b qacTHofi rHrieH’fe. 

3) CTaTbH o6t> oöpasoBaHiH, öbiTOBbixi ycJOBiaxi> a oömecrBeHHoft A’ fiHT 6-* b ' 
hocth spanell. 

4) Eiorpaein h Hexpoxorn BpaseB h CTaTbH no hctop'h aojHqaHbi, npeaay- 
iqecTBeBHO pyccxoft. 

5) KpaTBieexia cTarba a peuen3in HtKOTopuxi HHOcTpaHuwxx h pyccxHxx 
KBBr-b, BacaiomHxca nporpaaau „Bpana*. 

6) Othotu o aactAaHi^xb yieHbixx a Apyraxt oßmecrBi, aoryinaxi. hbtc- 
pecoBBTb Bpanelt. 

7) PeeepaTU o naBH’bäuiiix'b pnßoTaxx b3t> TeKym>ft »ypnajbHoft nenaTH, 
KSKT. BHOCTpaBBOft, T8R7> B pyCCXOtt. 

8) XpoHHKa Bchxb HBxeHiB pyccsoft a sarpaaanHOB ■H30H, no cxoibxy am 
«Bjenin □pcACTaBXHiOT'b tott> bjb hhoB HRTepeci. axh npaneB; cjyxn, npaBB- 
TCJbCTB. cooömeHia. 

9) Bcaiiaro poAa oö-LBBieHia, aa ncKJK)46Hiein> pex.iaxb b o6xHB.ieHi& o Ta.fi- 
Bux'b epeACTRaxii. 

CTaT»a (bx saKaaHbixb nHCbiraxx) bucuj.'iiotch na aas peiavropa Bh- 
Htcxaea AtfxcfKmaMuva Manacceuna (Ilerepöyprx, CHMÖRpcxaT, a. 12, kb. 6). 

H,iina aa roAOBoe BSxaHie, xaRx ex ncpecbiJRofi bt> jpyrie ropoAa, Taxx b 
ex äoctbbkoB bx IleTepfiyprB—9 p., sa nojiroja 4 p. 50 k., aa 3 Mtcima 2 p. 
25 x. IIoAnaexa npuHHvaeTca y BSAarexa —Kapxa leonoAtdoeum Putcxepa (Ile- 
Tepöyprk, HeBcxift, 14). Kt. neiiy ae HcxjnoqHTejbHO cxluyerx oöpaiquTbca h 
no Bctin. xo3HBcTBeHHbiin. Bonpocain. Booftme (oTHOCHTOJbHO BbicbixnH roHopapa, 

OTJ’ftjbHMXX OTTBCKOBX, HenOXyieHRblXX H T. A-)• 
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OTKPblTA nOAflMCKA 

VIII-ll rojyb M3£AHI5I Ylll-fl 

EatEM’BCÄHHfclft atyPHAJTh 

„XHPyPrHHECKIM BbCTHHKh“, 

öy^en. BuxoAHTb bt, 6y.ziyiueMT, 1S92 r., 

bi paaMtpt H6 Mente 6 jihotobx bi Mioau,x. 
nporPAMMA »ypHA^A: 

I. OpariHaibHua cnni n) bc*kx Bonpocaxi npypriH (BHJioqaa Bonpocu x no poxcTBOH- 
HhiHb xipyprii caeniaJbHoCTHKi) 

II. RoppecnOHieHnix e OTaeTbi o sactABHiaxi MeABUBHcit. oömecTBi uo Bonpocaxi xipyprin. 

III. KpFTua ■ Bnöjiorpaeia. 

IV. Pe*epBTbl H Hejlifl BSBtCTifl. 

V. 06 »*BjeHi«. 

Bejtjcriie eionaeBix MBTepiaxa i ObiCTparo pocTa xupyprix bt. ctiucit Bce öojbmsro x 
6ojbmaro laxBSTa eio noia AtBTejbHOCTi y poactbahhuxi el cneuiaibHOCTeit, peiaauis, bi hht 6- 
peeaxi |taa, uamia Beo6xoxBMbiMi yBeiiqHTb oöiexi «XRpyprxqeciaro BtcTBina» (ao 72 neqaT. 
jhotobi bi roji), pacmHpBBi OTitii apiTHRB n ÖH6aiorpa«ix, a Taise n ontai peeepaTOBi, 
uijiioqai eioaa h Bonpocu no öinaaixi ai xapypria OTAtiaxi npaiTaiecRoä xejaiiHHbj. 

CoraacHO mejaaiio BtiOTopuxi noAQHcmiOBi, atypnaxi. nami ei 1892 r. ue öyien öojic 
R hIXOXXTb COeAHBeBRhlXB IHHXR8MH 38 2 — 3 XtCflUR, HO— COKeMIbCRHHO^ Bl Onpe|ti6HHbie CpOBB. 

CTaTbH npocBTi ajpecosaTh Ra hhh pexnRTopa, Hukoaoa AACKcandpoeu'ia BeAMMUuoea. 
(C.-IIeTepßypn, HaiojaeBCRaa, 77). 

ToRopapi aa opBraHaJbHwa crarbu no eorjaiueniio ci pejaRuieö; sa petcpaTU —110 30 j.y6 
ci nenaTHaro jhctb. 

IIoxnHeia npHHnxaeTCH bi aoBTopt pexamia ( 0 .-IIeTep 6 ypn, HanojaeBCBan, 77 ), eate- 
jHfiBHo oti 1 xo 2 qac. a bo BCtxi ßojbuiHxi acnaubixi uarasBHaxi. (Ir. HHoropoxHbixi nnx- 
nncRBiOBi npocBTi oßpanjaTbca acRjiOMUTeibHo bi aonTopy pexaRqia). 

IlaaTa sa oßiaBjeHia no corjameHiio. 

I^iHa c-b nepec Ha ro^B 7 py6.. Ha nojrroffa 3 p. 50 k. 

PeAaKTop-B-HsAareJii, H. A. BeyibaMHHOBB. 
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Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden If* Abonnement«-Aufträge «owie alle Inserate 
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ABONNEMENTS-AUFFORDERUNG. 

Die St. Petersburger 

Mediciniscke Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1892 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeitcn sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu 
erhalten. — Wie bisher werden die wissenschaftlichen Ver¬ 
handlungen der Dorpater med.Facultät inderWochenschrift 
erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehender Vereine 
und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung der 
Protokolle des allgem. Vereins 8t. Petersburger Aerz’e. 
des St Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der tnedioini- 
schen Gesellschaft zu Dorpat nnd der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medioiniscben 
Literatur widmen und in gleicherweise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medioini- 
sober Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese Btetig an Be- 
dentung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
ment spreiB ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. fiir ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Rioker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
soripte sowie alle auf die Bedaction bezüglichen Mittheilun 
gen an den geschftftsführenden Redacteur Dr. Theodor von 
Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. 


Ueber Pilzvergiftung. 

Von 

Prof. R. Kobert. 

Vortrag, gehalten in der Naturforscher-Gesellschaft zu Dorpat 
am 22. November 1891. 

(Der Vortrag war von Demonstrationen begleitet). 

Die in den Ostseeprovinzen überhaupt denkbaren Ver¬ 
giftungen durch Schwämme lassen sich sehr bequem in 
vier Gruppen eintheilen. 

Die I. Gruppe betrifft Vergiftungen durch solche 
Schwämme, welche Muscarin enthalten. Wir verdanken 
die genaue Kenntniss dieser Vergiftung der klassischen 
Monographie von Schmiedeberg und Koppe ’), die, 
wie Sie wohl wissen, in Dorpat geschrieben wurde. Später 
haben auch E. Harnack (unter Schmiedeberg) 2 ) uud 
R. Boehm 3 ), sowie auch ich selbst 4 ) über dieses Al¬ 
kaloid Untersuchungen angestellt. Sonderbarer Weise ist 
es fiir Wirbelthiere zwar hochgradig giftig, für Fliegen 
aber nicht. Das die Fliegen tödtende Agens des Fliegen¬ 
schwamms kennen wir nicht. Das Muscarin findet sich 
ausser im Fliegenpilz (Agaricus muscarius L.) auch 
im Pantherschwamm (Agaricus pantherinus Fr.) 
und im Hexenpilz oder Löcherschwamm (Boletus 
luridus Schaeff)- Neuerdings hat man es auch in 
einem japanischen Pilze gefunden. Die Symptome be¬ 
stehen, abgesehen von Erbrechen und Durchfall, die ja 
bei allen Vergiftungen Vorkommen, in Pulsverlangsamung, 
Pupillenverengerung, Speichelfluss und Schweissabsonde- 
rung. Im Falle des Todes, der durch Athemstillstand 
oder Reizungstillstand des Herzens erfolgt, wird Lungen- 
oedem und blutiges Transsudat im Darmcanal gefunden. 
Nun enthält aber der Fliegenschwamm, wie ich hier 


*) Das Muscarin. Leipzig 1869. 

5 ) Arch. f. exp. Path. und Pharm. Bd. 4, p. 168 und Bd. 6, 

p. 101. 

3 ) Ibid. Bd. 19, p. 87, 1884. 

*) Ibid. Bd. 20, p. 92, 1886. 
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Jahre lang habe verfolgen können, ausser dem ganz un- 
gemein giftigen Muscarin noch ein anderes, gerade umge¬ 
kehrt wirkendes.Alkaloid, welches wir als Pilzatropin 
bezeichnen wollen. Es wurde von Schmiedeberg 6 ) in 
einem extractförraigen Handelspräparate des Muscarins 
entdeckt, kommt aber, was Schraiedeberg zu bezweifeln 
scheint, schon im frischen Pilz in allerdings wechselnden 
Mengen vor, so dass dadurch das Bild der Vergiftung 
wesentlich beeinflusst, ja in manchen Fällen ausserordent¬ 
lich geringfügig gemacht wird. Die Pupillenverengerung 
verwandelt sich unter Einfluss dieses Mittels in Pupil¬ 
lenerweiterung, diePulsverlangsamung kann ganz fehlen etc. 
Nur durch die Anwesenheit dieses natürlichen Antidotes 
ist es möglich, dass in manchen Gegenden Frankreichs 
und Russlands der Pilz, welcher 10 Procent Zucker 
enthält (Trehalose), im vergohrenen und unvergohreneu 
Zustande ungestraft bisweilen genossen wird. Delirien, 
rauschartige Zustände und alles das, was nach älte¬ 
ren akademischen Reisenden (Krascheninnikow), sowie 
nach Herrn v. Dittmar aus Kamtschatka über den Pilz 
berichtet wird, ist hier zu Lande nicht in gleichem 
Grade beobachtet worden und dürfte wohl auf das ge 
nannte, im Norden besonders reichlich sich bil¬ 
dende Pilzatropin oder auf Substanzen zu be¬ 
ziehen sein, welche sich in dem Pilze nur im 
hohen Norden entwickeln. Muscarin und Pilzatropin 
gehen in den Harn über und so wird es verständlich, 
dass das Trinken des Harns von Menschen, welche Flie¬ 
genschwammrausch haben, ebenfalls Rausch macht. Dem 
reinen Muscarin muss ich jede als Genussmittel verwend¬ 
bare Wirkung absprechen. In einigen Gegenden Russ¬ 
lands vergährt man die Fliegenpilze, wobei ein 5 pCt. 
Alkohol enthaltendes und schon dadurch berauschend 
wirkendes Getränk entsteht. 

Die gesammte Litteratur über die Benutzung des 
Fliegenpilzes als Volksarzneimittel findet sich zu¬ 
sammengestellt von Demitsch in Bd. I der historischen 
Studien meines Institutes p. 166—158. Ausser Menschen 
wurden gelegentlich auch Thiere durch Genuss von Flie¬ 
genpilzen schwer vergiftet (Schafe und Gänse); am Pferde 
wurde experimentell festgestellt, dass schon 0,04 G. Mus¬ 
carin schwere Erscheinungen macht. 

Neben Muscarin und Pilzatropin enthält der Fliegen¬ 
schwamm noch ein drittes Alkaloid, das von Letellier 
benannte Amanitin, welches Schmiedeberg und Koppe 
analysirt nnd für identisch mit dem Cholin befunden 
haben. Dasselbe ist so gut wie ungiftig, kann aber beim 
Faulen der Pilze in das muscarinartig wirkende Neurin 
übergehen. Die Behandlung der Muscarin-, wie der 
Neurinvergiftung besteht in Einspritzung von Atropin. 
Der in Russland und speciell in den baltischen Provin¬ 
zen für essbar erklärte Speiteufel (Russula eraetica 
Fr. = Agaricns emeticus Schaeff), fälschlich auch 
wohl als Birkenreizker oder Birkenriezchen be¬ 
zeichnet, gilt in Deutschland mit Recht als giftig. Es 
enthält nach meinen Untersuchungen kleine Mengen von 
Muscarin und Pilzatropin sowie auch Cholin. Dass er 
hier zu Lande nicht zu Vergiftungen führt, erklärt sich 
nur daraus, dass bei estnischer Zubereitungsmethode die 
Brühe der abgekochten Pilze nicht nur abgegossen, son¬ 
dern sogar sorgfältig abgepresst wird, wobei natürlich 
die Hauptmenge der Alkaloide entfernt wird. (Der damit 
nicht zu verwechselnde echte Birkenreizker oder 
echtes Birkenriezchen (Lactarius torminosus Fr.) ist sehr 
giftig, gehört aber in die zweite zu nennende Gruppe). 
Das Amanitin von Letellier = Cholin ist höchstwahr¬ 
scheinlich in fast allen Pilzen, d. h. also in essbaren 
und nicht essbaren enthalten und zwar theils als solches, 
theils in complieirter Bindung als Lecithin. Da es, wie 
schon bemerkt wurde, beim Faulen d. h., beim schlechten 


») Ibid. Bd. 14, p. 145, 1881. 


Trocknen der Pilze — eventuell nach vorheriger Ab¬ 
spaltung aus dem Lecithin — leicht in Neurin übergeht, 
so wird es verständlich, dass muscar in artige Symp¬ 
tome, namentlich Erbrechen und Durchfall, ge¬ 
legentlich nach fast allen Pilzen Vorkommen 
können. Endlich ist zu erwähnen, dass nach Brieger 
auch im menschlichen Körper wenigstens in der Leiche 
; aus dem Cholin der Galle und anderer Organe Neurin, 
ja selbst Muscarin entstehen kann. Es wäre nicht un¬ 
denkbar, dass bei Menschen mit intensiver Darmfäulniss 
diese Umwandlung schon bei Lebzeiten vor sich gehen 
kann. 

Die II. Gruppe von Pilzvergiftungen, welche hier 
Vorkommen können, beruht auf Pilzen, die wegen eines 
milchigen Saftes den Gattungsnamen Lactarius oder 
Galorrhoeus führen. Einige Species, wie Lactarius deli- 
ciosus, der Reizker 6 ) oder Rietschling sind aller¬ 
dings essbar, aber andere wieder nicht. Besonders ge¬ 
fährlich ist Lactarius torminosus Fr., der Giftreiz¬ 
ker, hier auch echtes Birkenriezchen genannt. Er 
enthält in seinem Milchsaft ein brennend schmeckendes 
und entzündend auf den Magendarmkanal wirkendes Harz. 
Hier wird der Pilz gegessen. Chemische oder pharmako¬ 
logische Untersuchungen darüber werde ich später ver¬ 
öffentlichen. Aehnlich giftig wirken Lactarius plum- 
beus Bull., Lact, uvidus Fr., Lact. turpisWeinm. 
(Mordschwamm), Lact, pyrogalus Bull. Den Erd¬ 
schieber (Lact, vellereus und scrobiculatus) isst 
man in Dorpat und den Pfefferling, d. h. den wie 
Pfeffer schmeckenden (Lact, piperatus Scop.) z. B. 
in meiner Heimath Thüringen, aber beide sind nicht ganz 
ungefährlich. 

Die III. Gruppe von Pilzvergiftungen, welche hier 
zu Lande Vorkommen kann, beruht auf der in der Lor¬ 
chel (Helvella esculenta Pers.), hier bekannt¬ 
lich als Morchel bezeichnet, enthaltenen, von unserem 
ehemaligen Dorpater Pharmakologen R. B o e h m in Ge¬ 
meinschaft mit Kü 1 z 1 ) dargestellten Helvellasäure. 
Die Wirkungen der Pilze wurden von einem Sohn der 
baltischen Provinzen, Herrn Eug. Bostroem*) sowie 
von E. P o n f i c k a ) studirt. Beide Autoren stimmen in 
ihren Angaben darin überein, dass die getrocknete Mor¬ 
chel ungiftig ist und dass der frischen durch heisses 
Wasser die giftige Säure entzogen werden kann, so dass 
das Decoct hochgradig giftig wirkt, die ausgepressten 
Pilze nach der Abkochung aber gar nicht mehr. Das 
Ungiftigwerden beim Trocknen ist ein scharfer Unter¬ 
schied gegenüber den Fliegenpilzen, deren Giftigkeit in 
getrocknetem Zustande Jahrzehnte lang sich unverändert 
hält. Die Wirkungen der Abkochung wurden von beiden 
Autoren an Hunden untersucht, die diese Suppe mit Be¬ 
hagen frassen, aber ausnahmslos danach schwer erkrank¬ 
ten. Die Symptome bestanden in Auflösung zahl¬ 
loser Blutkörperchen und allen Folgeerscheinun¬ 
gen, welche an diese sich immer anzuschliessen pflegen: 
Uebelkeit, Erbrechen, Haemoglobinurie, Ikterus, Nieren¬ 
verstopfung. Ponfick betont ausserdem das Auftreten 
von Methaemoglobin, während in Bostroem’s 
Arbeit das Wort Methaemoglobin überhaupt gar nicht 
vorkommt. Dafür erwähnt Bostroem das Auftreten 
von «Haemoglobintröpfchen» im Harn und ver¬ 
breitet sich darüber sehr ausführlich, während Ponfick 
davon nichts berichtet. 

Beide Autoren stellen Angaben aus der Literatur, 
Bostroem namentlich auch aus den baltischen Pro- 


*) Die Pilze dieser Gruppe verdienen wirklich den Namen 
Reizker d. h. Reizer der Zunge, während in Dorpat das 
Volk irrthümlich alle Pilze als Riezchen d. h. Reizker be- 
zeichnet 

7 ) Arcli. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 19, 1885, p. 403. 

*) Deutsches Archiv f. klin. Medicin Ba. 32, 1886, p. 209. 
i •) Virchow’s Archiv, Bd. 88, 1882, p. 445. 
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vinzen zusammen, welche beweisen, dass die Vergiftung 
durch diese Pilzart keineswegs selten ist und dass die 
dabei an Menschen auftretenden Symptome den am Thier 
beobachteten entsprechen. Bostroera hat sogar selbst 
mehrere daran verstorbene Menschen secirt. 

Ich habe hier in Dorpat alljährlich zur Morchelzeit 
mir frische Exemplare vom Markte holen, ja selbst spe- 
ciell für mich sammeln lassen und habe deren frisch aus¬ 
gepressten Saft untersucht. Nach diesen Untersuchungen 
muss ich behaupten, dass die Giftigkeit nament¬ 
lich der Marktwaare sehr variirt, indem 
manchmal schon der Saft einer Morchel erheblich giftig 
wirkte, manchmal aber auch erst der von sehr vielen. 
Dies liegt zum Theil daran, dass schon ein 1—2 tägiges 
Aufheben, was bei den zum Markte kommenden Bauer¬ 
leuten doch wohl oft vorkommt, die Giftigkeit sehr ab¬ 
schwächt, sowie auch daran, dass die Menge des Giftes 
von Witterung, Standort und Alter des Pilzes abhängig 
zu sein scheint. 

Die Esten essen die Lorchel, welche sie verächtlich als 
Kuhzitze bezeichnen, nicht. Wir essen sie wohl, aber 
entweder erst getrocknet oder frisch unter Preisgebung 
des den Wohlgeschmack repräsentirenden Decocta. 

Ob die Helvellasäure noch in irgend einer anderen 
Pilzart, also z. B. in der echten Morchel (Morchella es- 
culenta Pers.) vorkommt, ist meines Wissens nicht be¬ 
kannt. Irgend ein Antidot gegen die einmal eingetretene 
Lorchelvergiftung giebt es nicht. Versuche mit rein dar¬ 
gestellter Helvellasäure resp. deren Natronsalz an Blut 
scheint ausser mir noch Niemand gemacht zu haben. 

Die IV. Gruppe von Pilzvergiftungen, welche hier 
zu Lande Vorkommen kann, ist viel wichtiger, als die 
der drei ersten zusammengenommen. Während nämlich 
der Fliegenpilz und die Morchel so auffallend aussehen, 
dass sie selbst vom Ungebildeten leicht erkannt werden 
und Lactarius torminosus frisch so furchtbar schmeckt, 
dass man ihn ausspuckt, handelt es sich bei dieser Gruppe 
um einen Pilz, welcher einem der werthvollsten essbaren 
Pilze, dem Feld-Cliampignon (Agaricus cam- 
pestris L. = Psalliota campestris Fr.) recht 
ähnlich und auch von einem zweiten essbaren, dem 
echten Mousseron (Clitopifus prunulus 
Scop.) schwer zu unterscheiden ist und schon sehr oft 
statt dessen irrthtlmlich gegessen wurde und die furcht¬ 
barste Vergiftung veranlasste. Es handelt sich um den 
in den baltischen Provinzen keineswegs seltenen Knol¬ 
lenblätterpilz (Amanita phalloides Fr. = 
Agaricus phalloides = Agaricus bulbosus 
B.). Derselbe kommt in vielen namentlich von Bou- 
d i e r ,0 ) untersuchten ganz weissen, grünen oder gelben, 
ja selbst rothen und braunen Varietäten vor, welche bis 
auf die zwei letzten alle genau eben so giftig sind, wie 
die Stammart; ich nenne Amanita virescensFlor. 
dan. = Amanita viridis P., zu deutsch Grün¬ 
ling, Amanita citrina Schaeff, ferner Amanita 
bulbosa alba, Amanita candida, Amanita 
verna, Amanita virosa, Amanita mappa, 
Amanita recutita, Amanita porphyria. Die 
gesammte auf diese Pilze bezügliche ältere Literatur fin¬ 
det sich bei Emile Bon di er"), die neuere in den 
Mittheilungen der Naturforschenden Gesellschaft zu Bern, 
Jahrg. Ib85, Heft 1 ’ 2 ). 

Die in den Jahren 1880—1890 damit vorgekommenen 
Vergiftungen finden sich kurz zusaramengestellt bei 
Heinrich Koppel ,s ). Nach dieser Zusammenstellung 

10 ) Bullet, de l’Acad. de m6d. 1882 Nr. 15, p. 372. 

u ) Die Pilze in ökonomischer, chemischer nnd toxikologischer 
Hinsicht. Deutsche Uebersetzung von Th. Hnsemann. 1867. 

”) Beiträge zur Kenntniss der Schwammvergiftungen von 
B. Studer, H. Sahli und E. Schftrer. 

") Literarische Zusammenstellung der von 1880—1890 in 
der Weltliteratur beschriebenen Fälle von Vergiftungen von 
Menschen durch Blutgifte. Inaug. Dias. Dorpat 1891. 


sind binnen eines einzigen Jahrzehntes etwa 48 Personen 
durch Genuss der genannten Pilzspecies schwer erkrankt 
und zum Theil gestorben, so dass wir diese Vergiftung 
schon danach als nicht gerade selten bezeichnen müssen. 
Nach Falk sterben 76% der Erkrankten. Wahrschein¬ 
lich ist die Zahl der daran Erkrankten resp. Gestorbe¬ 
nen aber grösser, weil ein Theil der Fälle sich der 
Kenntnissnahme der Aerzte entzieht (so namentlich in 
Russland) und ein anderer Theil von den Aerzten zwar 
beobachtet, aber verkannt wird. Die in Rede stehende 
Vergiftung hat nämlich in vielen Symptomen ganz un- 
gemein grosse Aehnlichkeit mit zwei anderen Erkran¬ 
kungen, d. h. mit dem Ikterus gravis, der acuten gelben 
Leberatrophie und mit der Phosphorvergiftung. Man 
hat schon vor längerer Zeit sich bemüht, die die Ver¬ 
giftung bedingende Substanz aus dem Pilze darzustellen 
und hat sie als Bulbosin (Boudier) sowie als Phal- 
loidin (Or6) bezeichnet, ohne dass jedoch dabei mehr 
sich ergeben hätte, als dass dieselbe alkaloidischer Natur 
zu sein schien und weder mit dem Muscarin noch mit 
der Helvellasäure identisch ist. 

Or6 14 ) erklärte das Phalloidin des Knollenblätter¬ 
schwamms für ungemein nahe verwandt, ja identisch mit 
Strychnin. Ich selbst stimme, wie Sie später hören 
werden, keiner dieser Ansichten bei. 

Versuchen wir uns nun nach den zahlreich vorliegen¬ 
den casuistischen Beobachtungen an Menschen ein Bild 
dieser Vergiftung zu machen. 

Zunächst ist sehr auffällig, dass alle Vergifteten an¬ 
geben, die Pilze hätten recht gut geschmeckt und 
mehrere Stunden lang nach dem Essen hätten 
sie sich sehr wohl gefühlt. In einzelnen Fällen 
sind erst 24—28 Stunden nach der Mahlzeit Vergiftungs¬ 
symptome aufgetreten. 

Diese bestehen in: 

1. Brechdurchfall mit grosser Prostration und Col- 
laps, Facies hippocratica und kaltem Schweiss. 

2. Somnolenz, Kopfschmerz, Amaurose, Deli¬ 
rien, Koma, hydroeephalisches Schreien. 

3. Convulsionen. 

4 AuffälligeCyanose,die schon Tardieu be¬ 
sonders hervorhob, dann Ikterus; manchmal Urticaria. 

5. M y d r i a s i s. 

6. Fieber, Pulsbeschleunigung. 

7. Haemoglobinurie, Me thaemoglobinu- 
rie. Haematurie, Cholurie, Albuminurie, 
Anurie. 

Die Section ergab meist Folgendes: 

1. Ikterus; Mangel der Todtenstarre. 

2. Multiple Blutaustritte, besonders in der 
Leber und der Darmschleimhaut, sowie auch subpleural 
und intrapulmonal. 

3. Magen -und Darment Mündung mit Schwund 
der Drüsen, gelegentlich bis zur partiellen Gangrän sich 
steigernd. 

4. Hyperämie der Meningen. 

5. Verfettung der Leber (zuerst von Th.Hu- 
s e m a n n betont), des Herzens, der Zunge, des 
Diaphragma, 

6. Flüssiges Blut von theerartiger Beschaffenheit. 

Obwohl eine einheitliche Deutung dieser so verschie¬ 
denartigen Befunde auf den ersten Blick kaum möglich 
scheint, so habe ich doch schon vor Jahren geglaubt, 
durch primäre Blutzersetzung mir alles erklären zu kön¬ 
nen. Versuchen wir die Symptome und Sectionsbefunde 
von Menschen, sowie die wenigen an Thieren von Bou¬ 
dier, Gintrac, Or6 und anderen gemachten Ver¬ 
suche von diesem Gesichtspunkt aus zu deuten. 

Angenommen, unser Pilz enthält nicht ein auf die 
Darmschleimhaut ätzend, sondern ein auf das Blut in 

'*) Bullet, de l’Acad. de ra&lecine 1877 p. 350 u. 877. 
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ähnlicher Weise wirkendes Agens, wie die Helvellasäure 
so wird es natürlich nicht sofort nach dem Genuss zu 
Erbrechen und Durchfall kommen, sondern es wird zu¬ 
nächst gar nichts geschehen und erst nach der Resorp¬ 
tion des langsam in Lösung gehenden Giftes wird es zu 
Cyanose, Ikterus, Haemoglobinurie, Methaemoglobinurie, 
Polycholie, Eindickung der Galle in den feineren Gallen¬ 
wegen, Schwellung der Leber, Degeneration der gegen 
Gallensäuren empfindlichen Organe (Herz, Niere, Leber, 
Gefässintima), multiplen Blutungen, Sopor, Koma, schwerer 
Darmentzündung (wie bei allen Saponinsubstanzen, die 
ins Blut gelangen) kommen. 

Man sieht, dass eine einheitliche Deutung allenfalls 
möglich ist, falls es gelingt nachzuweisen, dass die Gift¬ 
substanz unseres Pilzes ein Blutgift ist. 

(Schloss folgt). 


Referate. 

Edmund Saalfeld. Ueber Thilanin (braunes ge¬ 
schwefeltes Lanolin). (Thei-ap. Monatsschr.Nr.il, 1891)- 

Dass der Schwefel bei Hautkrankheiten sich sehr häufig als 
nützlich erweist, ist seit langer Zeit bekannt. So wurde frü¬ 
her das Oleum lini sulfuratnm bei verschiedenen Ekzemformen 
angewandt. Leider reizen aber die Schwefelpritparate die 
Haut. Dem Chemiker Seibels ist es nun gelungen durch Ein¬ 
wirkung des Schwefels auf Lanolin eine Substanz darznstellen, 
die er mit dem Namen «Thilanin» bezeichnet und die sich 
absolut reizlos erwiesen hat. Das Präparat enthält etwa 3°/o 
Schwefel, ist eine salbenartige Masse, ungefähr von derselben 
Consistenz, wie gewöhnliches Lanolin, von gelbbräunlicher 
Farbe; der 'charakteristische Geruch lässt den Zusammenhang 
mit dem Schwefel schon erkennen. 

Verfasser hat das Thilanin bei verschiedenen Hauterkran¬ 
kungen angewandt und ist mit den Resultaten sehr zufrieden. 
Die Substanz wirkte recht günstig bei acutem nnd chroni¬ 
schem Ekzem, namentlich auch beim Ekzem der Kinder, bei 
Herpes zoster, Sycosis vulgaris und and. Dermatosen. 

Den Vorzug dieser Substanz den entsprechenden gebräuch¬ 
lichen indifferenten Mitteln gegenüber sieht Saalfeld darin, 
dass sie energischer wirkt, d. h. in einer grossen Reihe von 
Fällen eine schnellere Heilung, als diese herbeiführt; dass es 
andererseits vor den in Betracht kommenden differenten Me- 
dicamenten den Vortheil absoluter Reizlosigkeit besitzt. Dazu 
kommt noch, dass das Mittel den Juckreiz bei einer Anzahl 
von Dermatosen herabsetzt. Contraindicirt erscheint die An¬ 
wendung des unverdünnten Thilanins auf der behaarten Kopf¬ 
haut. Zum Schluss weist Verf. noch darauf hin, dass die guten 
Resultate, die er mit dem Thilanin erzielt hat, nicht durch 
eine einfache 3*/o Schwefelsalbe erzielt wurden, da diese Com- 
position statt der erstrebten Heilung meist nur eine uner¬ 
wünschte Reizung herbeiführte. Abel mann. 

A. Peters: Ueber die sogen. Thränensack-Blennorrhoe bei 
Neugeborenen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov.). 

Bei Neugeborenen wird gelegentlich eine Affection beobach¬ 
tet, welche die Symptome einer Blennorrhoe des Thränensackes 
darbietet: einige Tage nach der Geburt tritt spärliche eitrige 
Secretion in einem Auge auf; beim Druck auf den Thränen- 
sack entleert sich am ersten Tage nur wenig Secret, dasselbe 
ist ziemlich eingedickt und wird erst später dünnflüssig; die 
Thränensackgegend ist*gewöhnlich nicht aufgetrieben, die 
Conjunctiva pflegt normal zu sein, es besteht in der 
Regel keine Affection der Nasenschleimhaut. Diese, 
das Bild einer Thränensack-Blennorrhoe gebenden Fälle zeich¬ 
nen sich gegenüber den bei älteren Kindern und Erwachsenen 
so häufigen, meist mit Veränderungen der Conjunctiva oder 
der Nasenschleimhaut einhergehenden Blennorrhoen des Thrä- 
nensackes dadurch aus, dass sie auch ohne operative Be¬ 
handlung nach wiederholtem Ausdrücken des Tlirä- 
nensackes zu heilen pflegen; dieses abweichende Verhalten 
ist bereits früher von einigen Autoren erwähnt und neuer¬ 
dings in der Versammlung der französischen ophthalmologi- 
schen Gesellschaft bei Gelegenheit einer Discussion über die 
Behandlung der Thränensackleiden wiederum betont worden. 
Verf. berichtet über 7 derartige Fälle; in den beiden ersten 
hörte die Secretion nach ein- resp. dreimaligem Sondiren auf, 
eine Stenose der Thränenwe^e war nicht vorhanden; die 5 wei¬ 
teren Fälle heilten sämmtlich ohne Sondirungen bei blossem 
Ausdrücken des Secretes aus dem Thränensack und Reinhal¬ 
tung des Auges. Angesicht« solcher Beobachtungen und auf 
Grund anatomischer und entwickelungsgeschichtlicher That- 
sachen deutet Verf. die in Rede stehende Affection der Neu¬ 
geborenen nicht als eine Entzündung des Thränensackes, son¬ 
dern lediglich als eine durch Atresie des unteren Endes 
des Thränenschlauches bedingte Retention von Epithel¬ 


zellen und Secret im Thränensack, und warnt vor überflüssigen 
operativen Eingriffen (Dilatation, Sondirung, Ausspritzung) hei 
diesem Leiden. __ Blessig. 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Paul Börner’s Reichs - Medicinal-Kalender für 
Deutschland auf das Jahr 1892, herausgegeben 
von Geh. Sanitätsrath Dr. S. Guttmann. Leipzig, 
Verlag von Georg Thieme. I. Theil. 

Der vorliegende Jahrgang bringt in der bisherigen Anord¬ 
nung ausser dem Tages-Calendanum und Notizbuche wieder 
alle die nothwendigen Auskünfte, welche der Arzt auf seiner 
Praxis braucht. In einem 98 Seiten starken Beiheft sind noch 
interessante kurze Essays über Wohnungshygiene (von Prof. 
Pettenkofer), über praktische Untersuchung der Frauenmilch 
(von Dr. Breslauer), Indicationen für die in den letzten Jah¬ 
ren in die innere Therapie neu eingeführten Mittel, erste Hülfe- 
leistung bei Unglücksfällen (von Dr. S. Guttmann) u. s. w. 
beigegeben. Abnehmern dieses Reichs-Medicinal-Kalenders wer¬ 
den noch Prof. Guttstadt’s «Deutschlands Gesundheitswe¬ 
sen», enthaltend die medicinisclie Organisation und Gesetzge¬ 
bung des Deutschen Reiches (2 Thle.) zum Vorzugspreise von 
6 Mark (statt 10 M.) sowie ein Heft kurzgefasster Abhandlun¬ 
gen über wichtige Kapitel aus der med. Praxis, wie Wärme- 
messnng, Harnanalyse, Chloroformnarkose, Impftechnik, Zahn¬ 
pflege etc. zu 1 Mark geliefert. 

Wie in früheren Jahren, so ist auch diesmal die äussere 
Ausstattung (Ledereinband mit Verschlussklappe) eine solide. 

Bf. 

L. Bouveret: La neurasth6nie. Deuxieme edit. revue et 
augmentee. Paris 1891. Baillöre. in 8. 468 pag. 6 Fr. 

Das eben in 2. Auflage erschienene Werk des geschätzten 
Verfassers zeichnet sich dadurch aus, dass die N. in ihm eine 
ausgiebige und gewissenhafte Bearbeitung und Beleuchtung 
gefunden hat. Die Arbeiten Beard’s, Charcot’s, Erb’s, Weir 
Mi teile l’s und Ziemssen’s bilden in geschickter Zusammen¬ 
stellung die Grundlage des Werkes, der dann Verf. eigene 
Beobachtungen und Mittheilungen anderer Autoren der letz¬ 
ten Jahre reichlich angereiht hat. Das Werk stellt in dieser 
Form ein vortreffliches Handbuch dar, welches über alle Fra¬ 
gen dieser sich immer mehr verbreitenden Krankheit Auskunft 
giebt und daher jedem Arzte bestens empfohlen werden kann. 

_ Kallraeyer. 

Protokolle 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

1168. Sitzung am 16. October 1891. 

Anwesend 45 ord. Mitglieder und 10 Gäste. 

1. Der Präses* gedenkt in warmen Worten des am 15. c- 
verstorbenen Mitgliedes Dr. Ed. Wittram. Die Gesellschaft 
ehrt das Andenken des Verstorbenen durch Erheben von den 
Sitzen. 

2. Dr. R. von Engelhardt verliest seinen angekündigten 
Vortrag: Beiträge zur Kenntniss der Atrophie der 
Magenschleimhaut. 

Die Fortschritte in der Diagnostik der Magenkrankheiten 
hätten, nach Ansicht des Vortr., die Therapie nicht in gleichem 
Maasse beeinflusst. Ebenso sei die pathol. Anatomie dieses 
Gebietes erst neuerdings genauer erforscht worden. 

Besonders gründlich sei die Atrophie der Magenschleimhaut 
studirt worden. Der pathol. anat. Befund sei ein einheitlicher, 
uicht aber der klinische Verlauf dieser Affection. Die Tren¬ 
nung der secundären von der primären, idiopathischen Form 
sei nicht dnrehgeführt und die Aetiologie der ersteren nur 
flüchtig berührt worden. 

Vortr. stellte sich die Aufgabe folgende Fragen zu beant¬ 
worten: 1) Giebt es eine primäre, idiopathische Atrophie der 
Magenschleimhaut und ist dieselbe diagnosticirbar? 2) Welche 
ätiologischen Momente führen zur secundären Atrophie? 

Als Typus der von den Autoren als primär aufgefassten 
Atrophie könne der Nothnagel’sche Fall gelten: Cirrhotische 
Verkleinerung des Magens und Schwund der Labdrüsen unter 
dem Bilde der pernieiösen Anämie. Nothnagel’s Patient 
23 a. n. litt seit 9 Jahren an Magenbeschwerden. Später ge¬ 
sellten sich hierzu die Symptome der pernieiösen Anämie. Pat. 
starb und die Section zeigte einen ungemein verkleinerten 
Magen mit Hypertrophie der Muscularis, Hyperplasie des Bin¬ 
degewebes und sonst totalem Drüsenschwund. Nur in der 
Regio pylorica waren Drüsen erhalten. 

Im Anschluss an diese Krankengeschichte skizzirt Vortr. 
das anatomische Bild der Magenschleimhautatrophie: intensive 
Bindegewebswucherung, die von der Muscul. muc. aufsteigend 
die Drüsen zum Schwund bringt und schliesslich die gesammte 
Mucosa in Narbengewebe verwandelt, das nur hier und da 
Lücken aufweist, in denen die cvstisch erweiterten und ent¬ 
arteten Drtisenkörper gelegen. Meyer habe versucht, die in¬ 
terstitielle von der parenchymatösen Form zu trennen, doch 
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pftbe es nach Ansicht des Vortr. soviel Uebergänge der einen 
m die andere Form, dass sich nicht feststellen lasse, welches 
der primäre Process sei. Immer sei aber eine Gastritis der 
Vorläufer der Atrophie. 

Das klinische Bild der Magenschleimhautatrophie sei nach 
Ansicht des Vortr. durchaus kein einheitliches: jahrelange 
Magenbeschwerden, verfallenes Aussehen der Patienten, oder 
relativ gut erhaltenes Fettpolster: intensive Gastralgien, theils 
unabhängig, theils abhängig von Nahrnngszufuhr, beständiges 
Druckgenihl im Epigastrium, Apetitlosigkeit wechselt mit 
Heisshunger, ITebelkeit und Erbrechen; Aufstossen von Gasen 
(nach Litten soll dasselbe nie bei Atrophie Vorkommen); die 
Secretion der Verdauungssäfte total sistirt, auch die Enzyme 
fehlen, Motion und Resorption sind herabgesetzt. Die Grösse 
des Magens theils normal, theils verkleinert oder vergrössert. 

Wenn man sich nun die Frage vorlege, mit welchem Krank¬ 
heitsbilde sich die Atrophie der Magenschleimhaut am häufig¬ 
sten vereinige, müsste dieselbe dahin beantwortet werden, dass 
das Carcinom des Magens wohl scheinbar am häufigsten zur 
Atrophie der Schleimhaut führe. Da aber die Veränderung der 
Schleimhaut in diesen Füllen in der Nähe des Carcinoms 
nicht am ausgesprochensten sei, auch bei Duodenalcareinom 
vorkomme, wie auch Atrophie der Darmschleimhaut bei 
Uterus- und Mammacarcinomen (Nothnagel), so sei es wohl 
anzunehmen, dass nicht der locale Reiz der Neubildung, son¬ 
dern die carcinomatöse Intoxication mit Gastritis gepaart die 
Magenschleimhaut vernichte. An einer Krankengeschichte 
(nach Rosenheim) zeigt Vortr., dass bei Carcinom in basi 
nlceris rotundi trotz der carcinomatösen Kachexie keine Verän¬ 
derung der Magenschleimhaut vorliege, weil die Gastritis — 
wie ja oft bei Ulcus — fehlte oder kaum angedeutet war. 

Oft gehe die Atrophie mit perniciöser Anämie Hand in Hand. 
Quincke konnte die Atrophie der Magenschleimhaut nicht 
für die Anämie verantwortlich machen, da er Fälle hochgra¬ 
diger Anämie ohne Atrophie verlaufen sah. Die Atrophie der 
Magenschleimhaut sei demnach nicht die Ursache der 
Anämie. Wenn Anämie vorliege und eine Gastritis hinzutrete, 
führe diese erst zur Atrophie der Drüsen. Bei leichter Anämie 
sähe man bald eine Beeinträchtigung der Drüsenfunction (ver¬ 
minderte HCl-secretion), daran scliliesse sich wohl eine directe 
Ernährungsstörung der Drüsenzellen durch die veränderte 
Blutbeschaffenheit, so dass in solchen Fällen die Gastritis 
keinen Widerstand fände und zur Atrophie ftihre. Auch bei 
Combination von senilem Marasmus und Gastritis sehen wir 
Atrophie entstehen. Bei Phthise sei die Frage noch unent¬ 
schieden. Vortr. glaubt, dass es sich wohl auch hier um atro¬ 
phische Processe handeln würde. Westphalen habe einen 
Phthisiker mit Magenschleimhautatrophie beobachtet (Sections- 
befnnd). Nach W. solle der phthisische Process zu geringfügig 
gewesen sein, nra die Atrophie zu erklären. Vortr. nimmt an, 
dass es sich vielleicht um eine Atrophie gehandelt habe, die 
aus einer Gastritis auf Grundlage von Phthise und Anämie 
entstanden sei. 

Um die Frage zu entscheiden, ob eine intensive interstitielle 
Gastritis allein zur Atrophie führe, untersuchte Vortr. die 
Magen von Patienten, die an interstit. Nephritis und chron. 
Myocarditi8 zu Grunde gegangen waren. Vortr. fand ausge¬ 
sprochene interstitielle Gastritis im Wucherungsstadium, aber 
keine Atrophie. 

Nach Ansicht des Vortr. gehöre ein Theil der Fälle von 
Schleimhautatrophie, die mit Hypertrophie der Muscularis ver¬ 
bunden seien, garnicht hierher. Es handle sich in diesen Fällen 
wohl um exulcerirte und später total vernarbte Scirrhi, in 
denen keine Krebszellennester gefunden werden konnten 
(Ziegler). So der Fall von Kahlden («sklerosirende Gas¬ 
tritis»). Rosen heim kritisire ebenso eine Krankengeschichte 
von Hanot und Gombeault. Vielleicht gehöre ancli der vor¬ 
hin erwähnte Nothnaajel’sche Fall hierher. 

Die bisher veröffentlichten Krankengeschichten bewiesen 
noch nicht die Existenz der idiopathischen Atrophie der Ma¬ 
genschleimhaut. Die Möglichkeit ihrer Existenz sei nicht ab¬ 
zuleugnen, doch tendire die gewöhnliche Gastritis nicht zur 
Atrophie, sie sei ein «exquisit stationärer Process (Rosen- j 
heim)». 

Klemperer nenne Carcinom, per nie. Anämie, Leukämie und : 
Phthise kachektische Krankheiten, die einen wahrscheinlich 
durch Toxine bedingten Eiweisszerfall im Körper hervor- ! 
riefen. 

VVenn sich zu diesen kachektischen Krankheiten eine Gas¬ 
tritis hinzugeselle, trete die Atrophie der Drüsen ein. 

Die Diagnose der Atrophie könne aus den abgerissenen j 
Schleimhautstückchen, die bei Magenausspülungen hochge¬ 
bracht würden (Boas), nicht gestellt werden. Es kämen die 
Befunde, deren Boas erwähnt, bei jeder Gastritis vor! 

Die Resultate, zu denen Vortr. gelangt, stehen in Wider¬ 
spruch zu denen der meisten Autoren, nur Bamberger äus- 
sert sich ähnlich. 

1. Die primäre Atrophie sei ungemein selten, wenn sie über¬ 
haupt yorkoinme und sei nicht zu diagnosticiren. 

2. Die secundäre Atrophie sei Theilerscheinung einer ka- 


1 chektischen Krankheit, wenn zu dieser eine Gastritis hiuzu- 
trete, und könne vermuthungsweise diagnosticirt werden. 

3. Die Prognose der Gastritis chronica sei bei der heutigen 
Therapie durchaus nicht ungünstig. 

Vortr. spricht Dr. Hampeln und Krannhals seinen Dank 
für die Erlaubniss aus, das Material des Krankenhauses zu 
seinen Untersuchungen zu benutzen. (Autorreferat). 

Dr. Ham Dein scnliesst sich der Anschauung des Vortr. 
an, dass die Atrophie der Schleimhaut in die Reihe der ka¬ 
chektischen Krankheiten gehöre. Hierbei handle es sich wohl 
um Toxinwirknng und da sei es, im Vergleich mit bekannten 
Erkrankungen anderer Organe, sehr wohl denkbar, dass 
ausser Kachexie, auch Alkohol und Syphilis eine aetiologische 
Rolle spielen können, entweder durch directe Giftwirkung oder 
indirect durch verursachte Gefässerkrankung. Es biete z. B. 
viel Analogie zur Atrophie der Magenschleimhaut die Nieren- 
sklerose, wobei auch neben Kachexie, Alkohol und Syphilis die 
gewöhnlichsten Ursachen seien. Vom Katarrh der Magenschleim¬ 
haut Will auch Dr. Hampeln die Atrophie streng getrennt 
wissen, wenn auch zweifellos einmal der Ausgang eines Ka¬ 
tarrhs Atrophie sein könne. 

3. Dr. Fr. Schultz verliest seinen angekündigten Vortrag 
aus der forensischen Praxis. Derselbe wird demnächst 
in dieser Wochenschrift in extenso abgedruckt. 

4. Internum. _ 

| Protokolle 

> der Sitzungen des III. livländischen Aerztetages 
, in Walk. 

I. Sitzung. 9. September 1891, Vormittags 11 Uhr. 

1. In Vertretung des von der Medicinal Abtheilung hierzu 
designirten Kreisarztes Dr. Ulmann, eröffnet Stadtarzt 
Dr. Koch — Walk den Aerztetag und überbringt den Will- 
kommensgruss der Stadt Walk. 

2. Dr. Koch — Walk, verliest als Cassirer den Cassabe- 
! rieht. Derselbe wild acceptirt. 

3. Durch Majoritätsbeschluss wird bestimmt, dass der 
nächste Aerztetag in Wenden in der zweiten Hälfte 
des September stattfinden soll. Eine eingelaufene schrift¬ 
liche Einladung der Dorpater medicinischen Gesellschaft, den 
nächsten Aerztetag in Dorpat abzuhalten, wird mit verbindli¬ 
chem Dank und dem Ausdruck des Bedauerns darüber, dass 
schwerwiegende Gründe den Aerztetag zur Ablehnung dieser 
Aufforderung veranlasst, zu beantworten beschlossen. 

4. Durch Zettelwahl wählt die Versammlung: 

zum Praeses: Dr. Truhart — Fellin, 
zum Cassirer: Dr. Gaethgens — Wenden, 
zum Secretär: Dr. Heerwagen — Riga. 

5. Auf Antrag des Präses wird zur Unterstützung des Se- 
cretärs, namentlich zur Redaction der Protokolle Dr. v.S tr y k — 
Riga als zweiter Secretär gewählt. 

6. Dr. Trnhart spricht der Versammlung seinen Dank aus, 
für das ihm aufs Neue durch die Wahl zum Präses gezeigte 
Vertrauen. Red. hält es für seine Pflicht, an dieser Stelle auf 
die grosse Entdeckung Rob. Koch’s hinzu weisen, welche im 
Laute des verflossenen Jahres nicht nur die medicinische Welt 
in Aufruhr versetzt. Als Ausdruck ehrender Anerkennung der 
Verdienste des bedeutenden Forschers, fordert Red. die Ver¬ 
sammlung auf, sich von den Sitzen zu erheben. (Es geschieht). 

Es stehe ferner am 1. (13.) October d. J. ein Gedenktag in 
Aussicht, der 71. Geburtstag Rudolph Virchow’s. Präses 
proponirt, den Vorstand mit der Absendung eines Glückwunsch¬ 
telegramms zu betrauen. (Angenommen). 

7. Auf Antrag des Präses votirt die Versammlung dem vom 
Amte zurückgetreteneu bisherigen Secretären Dr. Merck- 
lin (Rothenberg) den Dank der Gesellschaft für seine er- 
spriessliche Amtsführung. 

8. Auf Antrag des Präses werden 100 Rbl. für eine Bot- 
kinStiftung bewilligt. 

9. Präses berichtet: Die zum Statutenentwürfe einer Pen¬ 
sionskasse niedergesetzte Commission bestehend aus den 
DDr. Girgensohn und Stavenhagen (Riga) und Red. habe 
im Januar ihre Commission absolvirt. der Gouvernementsre- 
"ierung die Statuten eingereicht, welche von dieser wie vom 
Medicinaldepartement durchgesehen und emendirt worden. 

Dr. Girgensohn trägt den ursprünglichen Entwurf mit 
den regierungsseitigen Abänderungen vor. 

Da die Abänderungen im Ganzen unwesentlicher Natur 
seien, stelle die Commission den Antrag, das vom Ministerium 
abgeänderte Statut zur Bestätigung vorziistellen. (Angenommen). 

10. Das Referat der Commission in Angelegenheit der «He- 
bammenfrage» wird auf Antrag des Präses, wegen noch zu 
erwartender Ankunft eines Commissionsgliedes, auf eine der 
späteren Sitzungen vertagt. Statt dieses Punktes erhält 

Dr. Zoege v. Manteuffel das Wort zu einem Referat 
über die Wirksamkeit und den Bestand der «Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Lepra*. Am 23. März habe das 
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Statut der Gesellschaft die ministerielle Bestätigung erhalten. 
Die Sammlungen hätten bisher die Summe von 23437 ßbl. er¬ 
reicht, von denen 1,494 R. 22 K. für Neubau, Einrichtung, 
Assecuranz etc. verausgabt worden. Das Comite habe be¬ 
schlossen, 2 Leprosorien zu eröffnen, eines in der früheren 
Poststation Nennal, das andere im Mihli-Gesinde bei Dorpat. 
Letzteres sei schon soweit fertig gestellt, dass nur noch die ; 
obrigkeitliche Genehmigung zur Eröffnung ausstehe. Dasselbe ; 
könne etwa 20 Kranke beherbergen und solle in Zukunft als ; 
Zwischen- und Beobachtungsstation neben der Hauptstation i 
Nennal dienen. 

In Nennal seien bisher aus ökonomischen Gründen nur soweit 
Reinonten ausgeführt worden, als die Erhaltung der Gebäude, 
die einmal 150—160 Kranken Raum gewähren könnten, es er¬ 
heischten. Die Instandsetzung des früheren Posthauses für 
etwa 45 Kranke sei für nächstes Frühjahr in Aussicht ge¬ 
nommen. 

Es wäre damit die Möglichkeit gegeben 60—70 Kranke zu 
verpflegen, was freilich nach Hellat nur einem kleinen Theil 
der Leprösen entspräche, deren Anzahl seit der Publication 
noch gewachsen sei. (Rer. allein seien 21 noch nicht vermerkte 
Fälle bekannt). Das Comitü wird also verpflichtet sein, das 
Leprosorium in Nennal bald auf den vollen Bestand einzn- 
richten, wodurch indessen das Kapital soweit anfgezehrt 
werden dürfte, dass an einen Unterhalt durch dessen Zinsen 
nicht zu denken wäre. 

Es müssten also die Sammlungen weitergeführt werden und 
wäre namentlich der Beitritt von Jahresmitgliedern J ) zur Si¬ 
cherung des Unternehmens erwünscht. Zum Unterhalt eines 
Leprösen wären die Jahresbeiträge von etwa 25 Mitgliedern 
erforderlich, oder zur Verpflegung der 1891 und 1892 unter¬ 
zubringenden Kranken müsste der Verein auf 1500 Mitglieder 
anwachsen ? eine Zahl, die freilich gross, nicht aber unerreich¬ 
bar erscheine. 

Ref. richtet zum Schluss an die Anwesenden die Bitte, in 
ihren Wirkungskreisen Mitglieder zu werben, um dem unter j 
günstigen Auspicien begonnenen Werke gedeihlichen Fort- ! 
gang zu sichern. 

(Schluss der I. Sitzung). 


Rudolf v. Rücker f. 


Sonntag den 15. d. M. bald nach Mitternacht entschlief eines , 
sanften Todes R. v. Rücker, als Zierde des ärztlichen Standes. , 
als Stolz seiner Freunde, als Liebling seiner Nächsten. In 
Bezug auf ihn fällt einem die Wahl zwischen dem de mor- • 
tui8 nil liisi bene und dem de mortuis nil nisi recte leicht, j 
denn gerecht hiesse gut vom Verstorbenen reden. 

Als Sohn eines hochgeachteten Arztes zu Fellin (Livland) ' 
am 21. August 1850 geboren, erhielt er seine anfängliche Bil- : 
düng im Privat-Gymnasium zu Fellin, studirte darauf von 
1869— 77 Medicin zu Dorpat, verliess im letztgenannten Jahre 
die Universität mit dem Grad eines Arztes und liess sich im 
selben Jahre in Heiligensee (Livland) als Kirchspielsarzt nie¬ 
der; doch sagie ihm die Thätigkeit als Landarzt nicht zu, er 
zog es vor diese unabhängige Stellung mit der Thätigkeit 
eines Assistenzarztes am St. Petersburger Nicolai-Kinderhospi¬ 
tal zu vertauschen. Unter der freundlichen Leitung älterer 
Collegen eignete er sich während der Jahre 1879—1881 reiche 
Kenntnisse auf dem Gebiet der Kinderkrankheiten an, die er 
in den darauffolgenden Jahren am selben Hospital verwerthete. 
Zum Mitglied des Allerhöchst bestätigten oekonomischen Co- \ 
mit£’s am Hospital ernannt, opferte er ohne klingenden Lohn : 
sein Wissen und seine Kräfte der wenig befriedigenden am j 
bulatorischen Krankenbehandlung; zugleich verwaltete er die j 
Diphtherieabtheilung, seine Hospitalpatienten Tag aus, Tag 
ein, Morgens früh und Abends spät und oft mitten in der 
Nacht besuchend. Wo ihn übernommene Pflicht rief, kannte 
Rücker kein Hindernis?. 

Es wollte scheinen, als wenn ihm seine treue aufopfernde 
Thätigkeit am Hospital durch eine rasch aufblüheude Privat¬ 
praxis belohnt werden sollte; doch bald, im Sommer 1884, 
wurde seiner schaffensfreudigen Thätigkeit durch eine uner¬ 
wartet auftretende Haemoptoö ein Halt zugerufen. Auf Rath 
seiner Collegen und Bitten seiner Freunde verliess er im No¬ 
vember St. Petersburg, um durch einen Winteraufenthalt in 
Suchum dem Ausbruch einer drohenden Lungentubercnlose 
vorzubeugen. Scheinbar gesund, doch nicht für lange, kehrte 
er im Sommer 1885 nach St. Petersburg zurück, um zu Weih¬ 
nachten desselben Jahres wiederum in die Verbannung, wie 
er es nannte, zurückzukehren. Er übernahm die Stellung eines 
Arztes auf dem Siemens’schen Hüttenwerke in Kedabeg im 
Kaukasus. Fast 2 Jahre lang wirkte er dort in den Bergen, 

*) Jährliche Zahlung nicht weniger als 3 Rbl., resp. ein¬ 
malige Zahlung nicht unter 50 Rbl. p. Adr. Baron Stackeiberg, 
Dorpat — Creditsy stem. 


ebenso wie hier unermüdlich, jedem Ruf bei Tag und bei Nacht 
folgend, bis in einer finsteren Nacht ihn das Unglück traf, 
mit dem Gefährt, welches ihu zu einem Patienten führen sollte, 
nmzustürzen und sich hierbei eine Fractur des einen Beines 
und eine Luxation des anderen zuzuziehen. Monate langes 
Krankenlager war die Folge. Nothdürftig hergestellt und von 
Sehnsucht nach seinem früheren Wirkungs- und Freundes¬ 
kreise erfüllt, wandte er dem Kaukasus den Rücken und 
kehrte im April 1888 nach Petersburg zurück, seine einstige Thä¬ 
tigkeit hier wieder aufnehmend. Sich wohl bewusst seiner heim¬ 
tückischen Krankheit, war er entschlossen hier zu bleiben und 
so lange als möglich dem Uebel Trotz zu bieten. Drei Jahre 
ging es leidlich; vor 5-6 Wochen aber leitete eine keinen 
Mitteln weichende Fieberperiode den Anfang zum Ende ein, 
welches schliesslich durch eine zum Durchbruch gelangt« Lun- 
^encaverne herbeigeführt wurde. 

In unserer Erinnerung möge Rücker fortleben, wie er ge¬ 
wesen und gewirkt, als nachahmungswürdiges Beispiel eines un¬ 
gewöhnlich pflichttreuen, selbstlosen Menschen, eines wahrhaft 
humanen, aufopfernden Arztes, der nie nach äusserem Ruhm 
und äusserer Ehre gestrebt, sondern still und bescheiden in 
idealem Streben die Aufgaben zu erfüllen strebte, die ihm das 
Leben zutheilte. E. v. M. 


Vermischtes. 

— Der Docent des hiesigen klinischen Instituts der Gross- 
fürstin Helene Pawlowna, Dr. Openchowski (früher in 
Dorpat) ist zum ausserordentlichen Professor für den 
Lehrstuhl der therapeutischen Hospitalklinik ander 
Universität Charkow ernannt worden. 

— Auf den Lehrstuhl der operativen Chirurgie an 
der Universität Kasan ist der Privatdocent der Kiewer 
Universität, Dr. L. A. Malinowski, berufen worden. 

— An der militär-medicinischen Academie haben sich mit 
Genehmigung der Conferenz der Academie die Dl)r. A. P. 
Fawizki und N. A. Batnjew als Privatdocenten habi- 
litirt, ersterer für interne Medicin, letzterer für Anatomie. 

— Die Vorlesungen über Zoologie und verglei¬ 
chende Anatomie an der militär-medicin ischen Aca- 
lemie sind, bis zur Wahl eines Nachfolgers für den verstor¬ 
benen Prof. Dr. Ed. Brandt, dem Docenten für Zoologie im 
Forstcorps Dr. zoolog. N. A. Cholodkowski, der zugleich 
Irzt hierselbst ist, übertragen worden. 

— Verstorben: 1) In Moskau der dortige Arzt Dr. W. N. 
ilensenger im Alter von 76 Jahren. Der Verstorbene hatte 
;eine medicinische Ausbildung in der medico-chirurgischen 
Academie erhalten. Nach Absolvirung des Cnrsus war B. 

1 Jahre hindurch Militärarzt und liess sich dann i. J. 1842 in 
Saratow als Arzt nieder. Im Anfang der 60ger Jahre siedelte 
•r nach Moskau über, wo er bis zu seinem Lebensende als 
reiprakticirender Arzt gewirkt hat. Im J. 1888 beging er das 

50jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. 2) Auf der 
Gussew'schen Fabrik (Gouv. Wladimir) der Stabsarzt Her¬ 
mann Scholz, 79 Jahre alt, an der Influenza. Nach Absol- 
virung des Cnrsus in Dorpat, wo er schon in seinen letzten 
Semestern als Assistent von Pirogow funeirte, war er viele 
Jahre Landarzt und Fabrikarzt, dann 9 Jahre hindurch Ge¬ 
hilfe des Gonvernements-Medicinalinspectors in Ufa und zu¬ 
letzt wieder Arzt der Krystallfabrik in Gussewa, wo er bis 
zu seinem Tode — im Ganzen 37 Jahre prakticirt hat Der 
Verstorbene beherrschte mehrere Sprachen vollständig und be¬ 
schäftigte sich neben der Medicin noch mit Botanik, Chemie 
und Philosophie. (Wr.). 3) In Grodno am 8. December der 
altere Arzt des Petrosawodski’schen Inf.-Reg. Benedikt Pod- 
gajezki, der i. J. 1865 in der medico-chirurgischen Academie 
den Cursus absolvirt hat. 4) Am 24. November bei Ssumy 
(Gouv. Charkow) die Aerztin Senaide Lintwarewa, welche 
seit 5 Jahren in Folge einer Neubildung im Gehirn erblin¬ 
det war. 

— Wie Dr. J. Bertenson, Oberarzt des hiesigen städti¬ 
schen Barackenlazareths, im «Wratsch» mittheilt, sind die 
beim Stadtkrankenhause in Riga erbauten Baracken, nicht, 
wie wir in dem Nekrolog des Dr. Berent meinten, die ersten 
und ältesten Baracken in Russland, sondern die beim städti¬ 
schen Roshdestwenski-Hospital hieselbst befindlichen Baracken, 
welche bereits am 20. December 1871 eröffnet wurden. 

— Am 1. December vollendeten sich 15 Jahre seit der 
Gründung der bei dem Roshdestwenski-Baracken- 
Lazareth hieselbst bestehenden Heilanstalt für un¬ 
entgeltlich zu behandelnde Kranke. Die Aerzte dieser 
Heilanstalt begingen den Tag mit einem Festessen im Aerzte; 
club. Wie der Director der Anstalt, Dr. J. Bertenson, bei 
dieser Gelegenheit mittheilte, sind während der 15 Jahre 88124 
Kranke (181988 Besuche) in der Heilanstalt ärztlich behan¬ 
delt worden. 

— Angeregt durch einen Artikel Prof. S. Lewasch ow’s 
(Kasan), in welchem Jambul (von Syzygium Jambolatum) 
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als Specificum gegen Diabetes empfohlen wird, hat die 
therapeutische Commission der British Medical Association 
aus Bombay frische Jambulwurzeln zn therapeutischen Ver¬ 
suchen verschrieben und ist, wie «The British Medical Journal» 
mittheilt, bereit, Allen, die es wünschen, das neue Mittel zu 
etwaigen Versuchen zuzusenden. 

— Ein Preisausschreiben für ärztliche Arbeiten und 
Mittheilungen aus der Praxis veranstaltet die in München er¬ 
scheinende «Aerztliche Bundschau». Mittheilung der Be¬ 
dingungen und alles Nähere ist bei der Expedition derselben 
kostenfrei erhältlich. 

— In Kiew hat, wie der Kiewljanin» berichtet, der Edel¬ 

mann P—ski den dortigen Arzt P. (der Name ist nicht ge¬ 
nannt) in dessen Wohnung überfallen und ihm mit einem ei¬ 
sernen Stock heftige Schläge dafür beigebracht, dass der Arzt 
sich geweigert hatte, die Frau P—ski r s weiter zn behandeln, 
da er kein Honorar erhalten hatte. (Wr.). 

— Die neue von der Stadt eingerichtete analytische Sta¬ 
tion auf dem Heumarkt hat in den ersten 3 Wochen ihrer 
Thätigkeit (17. Nov.—10. Dec.) bereits 81 Untersuchungen von 
Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegenständen ansgeführt, und 
zwar 38 Untersuchungen unentgeltlich, 32 für eine Zahlung 
von 20 Kop. bis 7 Rbl. und 11 Analysen aut’ Verlangen der 
Polizei. Die Untersuchungen haben meistentheils recht uner¬ 
freuliche Verfälschungen nachgewiesen. So bestand von 12 Fäl¬ 
len die untersuchte Butter nur in eiDeui einzigen Falle aus 
reiner unverfälschter Kuhbutter; in allen anderen Fällen 
wurde Beimengung von Margarin constatirt. In einer Probe 
von Roggenmehl, das aus Samara gebracht war, fanden sich 
verschiedene grobe Beimischungen. Die Weine, welche im La¬ 
boratorium untersucht wurden, enthielten zwar keine gesund¬ 
heitsschädlichen Bestandteile, wurden aber alle in Bezug auf 
ihre Qualität als durchaus unbefriedigend und ihrer Benen¬ 
nung nicht entsprechend gefunden. In 15 Untersuchungen von 
Schweinefleisch wurden in der Mehrzahl der Fälle Finnen ge¬ 
funden. 

Das Stadtamt hat in dankenswerter Weise die Zahlung für 
Untersuchungen von Schweinefleisch und Schinken auf Trichi¬ 
nen von 1 Rbl. auf 20 Kop. herabgesetzt. 

— Die Universität Dorpat beging am 12. December c. 
ihren 89. Stiftungstag in althergebrachter festlicher Weise 
unter zahlreicher Beteiligung nicht allein der academischen, 
sondern auch der weiteren Kreise der Stadt. Nach Jahresfrist 
vollenden sich neun Decennien, während welcher die Dorpater 
Hochschule eine Stätte echter Wissenschaft gewesen und vielen 
Tausenden ihrer Jünger ihre Wissensschätze zur weiteren 
Verwertung im Leben hat zu Theil werden lassen. Mehr als 
15000 Immatriculirte haben in diesem Zeitraum der Dorpater 
Universität angehört und gegenwärtig sind es 1635 Studirende. 
welche noch den Studien an derselben obliegen. Die Dank¬ 
barkeit und Liebe, welche die ehemaligen Jünger der Dorpater 
Universität der Alma mater bewahren, bezeugen wieder die 
zahlreichen Glückwunsch-Depeschen (85), welche abgesehen 
von den vielfachen Collectiv-Glilckwünschen — viele Hunderte 
von Namen enthalten, deren Jünger so pietätvoll auch dieses 
Mal des Stiftungstages der Alma mater Dorpatensis gedacht 
haben. 

Auf dem Festact in der Aula liielt diesmal ein Glied der 
historisch-philologischen Facultät, der Professor der altclassi- 
schen Philologie Dr. W. Hoerschelmann die Festrede, 
in der er die hervorragende Bedeutung der in ägyptischen 
Mumiengräbern soeben aufgefundenen 7 Gedichte des bisher 
nur dem Namen nach bekannten Dichters Herondas für die 
griechische Literatur beleuchtete. 

Hierauf berichtete Prof. Dragendorff (in Vertretung des 
erkrankten Rectors Dr. Meykow) über das Ergebniss der 
seitens der Studirenden gelösten Preisaufgaben, die auch 
in diesem Jahre zahlreiche Bearbeiter gefunden haben. E6 
kamen diesmal 11 Medaillen zur Vertheilung, darunter 
9 goldene und 2 silberne. In der medicinisclien Facultät 
waren für jede der vier gestellten Preisaufgaben Bearbeitun 

f en eingegangen, die sämmtlich mit der goldenen Medaille ge- 
rönt wurden. 

Die Bearbeitung des Themas «Es soll die nach experi¬ 
mentellen Hirn- und Rückenmarks-Verletzungen auftretende 
absteigende Degeneration untersucht und besonders darauf ge¬ 
achtet werden, ob sich histologisch auch eine doppelte Kreu¬ 
zung cortico-musculärer Leitungsbahnen nach weisen lasst; 
hatte zum Verfasser den stnd. med. Wilh. Vierhnff au« 
Livland. Die 2. Preisaufgabe «Die Frage der Bildung rothei 
Blutkörperchen in der Leber soll durch vergleichend-embryo¬ 
logische Untersuchungen der sämmtlichen Wirbelthierklassen 
gefördert werden» war von dem stud. med. Ferd. Frobeen 
ans Riga gelöst worden. Die goldene Suworow-Medaille 
erhielt der stud. nharm. Nikolai Kromer aus Kurland für 
die Bearbeitung der Preisaufgabe «Chemische Untersuchung 
der wichtigeren Bestandtheile der Scammonia- und Turpeth- 
Wnrzeln* und die goldene Kresslawski-Medaille der stud. 


pharm. Otto Hiller-Bombien aus Narwa für die Lösung 
der Aufgabe «Chemische und pharmaceutische Untersuchung 
der sog. Geoffroea-Rinden». Ausserdem ist noch der seltene 
Fall zu erwähnen, dass ein Mediciner*) für eine Preisauf- 
abe der historisch-philologischen Facultät eine goldene Me- 
aille erhalten hat: es ist dies der stud. med. Wulf Dage- 
1 ai ski aus Kurland, dessen Arbeit über den «Argonautenzug 
in der antiken bildenden Kunst» gekrönt worden ist. 

Hinsichtlich der bei der Dorpater Universität bestehenden 
Robert Heimbürger’schen Stiftung bringt das Conseil 
der Universität zur öffentlichen Kenntniss, dass es die dies¬ 
jährige volle Prämie für wissenschaftliche Werke dem 
Dorpater Docenten Dr. Ernst Stadelmann für sein Werk 
«Der Ikterus und seine verschiedenen Formen. Nebst Beiträ¬ 
gen zur Physiologie und Pathologie der Gallensecretion» 
(Stuttgart 1891), und dem Privatdocenten Dr. Friedrich 
Krüger für sein Werk: «Die Verdauungsfermente beim 
Embryo und Neugeborenen» (Wiesbaden 1891), zu gleichen 
Theilen zuerkannt hat, nachdem die vorbezeichneten Werke 
zuvor der vollen Prämie für würdig erachtet worden waren. 

Das Heimbürger’sche Reisestipendium für dieses Jahr 
erhielt der Privatdocent Mag. botan. Johannes Klinge. 

Mittheilungen aus dem Jahresbericht der Dorpater Univer¬ 
sität bringen wir in der nächsten Nummer. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospi- 
tälern St. Petersburgs betrug am 15.December d. J. 6109 
(126 mehr als in der Vorwoche), darunter 441 Typhus — 
(51 mehr), 563 Syphilis — (45 mehr), 63 Scharlach — (7 mehr) 
15 Diphtherie (2 weniger), 65 Masern — (3 mehr) und 6 Pocken¬ 
kranke (3 mehr). 


Vacanz. 

Es wird ein erfahrener Arzt für den Flecken Ssaw- 
ran im Kreise Balta (Podolien) gesucht. Nähere Auskünfte 
ertheilt der Provisor Rawsehe daselbst. Adresse: «Mfccxemto 
C&Bp&Hb, nojoibCKofi ryö., EaxTctcaro y&8*a». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 8. December bis 14. December 1891. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 15, Scharlach 3, 
Diphtherie 5, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupüse Lungen¬ 
entzündung 31, Erysipelas 0, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 2, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 100, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäcne und 
Atroplua infantum 30, Marasmus senilis 31, Krankheiten des 
Verdauungscanals 62, Todtgeborene 26. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 7. Januar. 

Tagesordnung: E. Anders: Zur operativen Behandlung 
der Missbildungen des Rectum. 

Annahme von Mitgliedsbeiträgen und Abon¬ 
nements auf die «St. Petersburger Medici¬ 
nische Wochenschrift» pro 1892. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 13. Januar. 


Sehering’s Pepsin-Essenz. Verdauungsbeschwerden. 
Trägheit der Verdauung, Sodbrennen, Magenverschleimung, 
die Folgen von Unmässigkeit im Essen und Trinken werden 
durch diesen angenehm schmeckenden Wein binnen kurzer 
Zeit beseitigt. 


*) Wir erinnern uns eines ähnlichen Falles aus früheren 
Jahren: es war der damalige stud. med. Emil Heu bei (jetzt 
Professor der Pharmakologie in Kiew), welcher für die Lösung 
einer philologischen Preisaufgabe die goldene Medaille in 
Dorpat erhielt. (Die Redaction). 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


¥ 


Sanatorium und Wasserheilanstalt Zuckmantel, 
Oesterr. Schlesien. 

Hydro-, Mechano-, Elecrotherapie. Electrisches Zwei-Zelleu-Bad.—Diät—, Terrain- 
euren. Herrliche Hochgebirge- & Waldluft. Preise mässig. 

Eigenthümer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweinburg, langjähriger I. Assistent 
des Prof. Winternitz in Wien Kaltleutgeben. _ 12 — 11 


OTKPHTA nOflllHCKA HA 1802 rO^T». 

>K.yPHAJlTb 

FVCCKArO QBIECTBA 

iiuiEiii iiruiin ijiruii 

«JKypaax'b» Hnäerb u«xbK> cB06BpejienH0 cooßntfiTb o xojli paöon. bt. «P. 06me- 
CTB-fc oxpaaeaia napoxHaro sxpaBia», ao Bcäxb ero OTX'Bxax'b n KOjnicclaxb, h non«maTh 
TpyAbl U OTHeTbl BC«XT> HaXOASU^HXCH Bb B^HiH ObujeCTBa yHpe*A 6 Hift. OtBOAH A 0 XSH 06 
■«cto Al« c&MOCTOBTeJbHbix-b HayiBbix-b coobmeHift h axh petJ)epaTOB-b pyccaott ■ hbo- 
cTpaHHofi xHTepaTypu, «3KypHajn>» bt. 1892 r. nocTapaeTca cBoeBpeNeHHO BHaROHBTb ct> 
HOB«äniHMR ycn«xa*a HayRH SApaBooxpaHeaiH. 

«3Kypaajrb» buxoabtt. e*ea«CHHHO KHasKanH, bt. paaufcp« on» 5 *o 7 neiaTaux-b 
xhctobi, no cxbiywmeB nporpana«: 

1. CaxocTOHTexbBua cTaTbH, HayHHbia coo6igeuia h OTHeTbi o 8ac«xaBiflxi> bc«xt> 
ceKgiä OömecTBa: 1)—ßioxorHsecKoft, 2)—CTaTHCTHHecsoft, BnHxeMioxorHnecKO# u mcabiihh- 
ckoü reorpa<J)ia, 3)—oöigecTBeHHOft u sacTeoft rurieHbi, 4)—rarieHhi x^Tcisaro h uiKOXbHaro 
BoapacTOB-b, 5)— 6ajbHeo4oriH b KXHMBToxoriH.—II. Haynabia KOppeenoBAeHgin.—111. Pe- 
(JiepaTbi o rjaBB«fluiHX'b paöOTaxi aa« pyccKO# b hhoctp&hbo& XHTepaTypw no öioxoriB, 
CTaTHCTBK«, anaxeiiioxoriB, rarieH«, ßaxbBeoxoriB u KXHMaTOXorin. —1Y. KpaTBKa h 6n6xio- 
rpa<J>in.~Y. XponBKa.—YI. IlpaxosteBiH.—Yll. HacTsua 0<ybHBxeHin h nyöxHR&ipH,— sa 
■cKAK>HeaieM« peexaM-b. 

BT> 1892 TO^y BT) „DPMOÄEHIH“ ByAETT» IlEHATATBCjl HOBUfl mj[l 

npotjjeccopa 10. 3. Rhcoha: 
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XVI. JAHRGANG. 


Neue Folge VIH. Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 


MEEICINISCIE 



unter der Redaction von 

Prof. Br. Karl Dehio. Br. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Br. Theodor von Schröder. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint eden Abonnement«-Aufträge eowie alle Znaerate 

Sonnabend. — Der Abonnomentspreie ist in Buseland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von (Jarl Rioker in 
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für die 3 mal gespaltene Zeile iu Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von Schröder in 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origiualartikel zugesaudt.— St. Petersburg, Malaja Italjanßkaja .N» 33,Quart. 3, zu richten. Sprach- 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden täglich vou 2—4 Uhr Nachm , ansser Sountags. 

Xs 52 St Petersburg, 28. December (10. Januar) . 1891 

Inhalt: Prof. R. Robert: Ueber Pilzvergiftung. (Schluss). — Referate: Theod. Marschalkö: Ueber Syphilisbacillen. — 
H. Gotard: Ueber die Auslösung von Reflexen durch Summation elektrischer Hautreize. — Bücheranzeigen und Bespre¬ 
chungen: C. Förster: Medicin.Taschenkalender für praktische Aerzte. 1892. — Fromme’s Oesterreichischer Medicinal-Ka- 
lender mit Recepttaschenbuch für das Jahr 1892. — Protokolle der Sitzungen des III. livländischen Aerztetages in 
Walk. -- Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


ABONNEMENTS-AUFFORDERUNG. 

Die St. Petersburger 

Uedicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1892 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zn 
erhalten. — Wie bisher werden die •* issenschaftlichen Ver¬ 
handlungen der Dorpater med.Faoultät inderWocheuschrift 
erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehender Vereine 
und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung der 
Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medioini- 
schen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medioinischen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie Über die Verhandlungen russischer medioini 
scher Gesellschaften, den mit der russischen Spraohe nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Rioker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
soripte sowie ,alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilun 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von 
Schröder (Malaja It&ljanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. 


Ueber Pilzvergiftung. 

Von 

Prof. R. Robert 

Vortrag, gehalten in der Naturforscher-Gesellschaft zu Dorpat 
am 22. November 1891. 

(Der Vortrag war von Demonstrationen begleitet). 


(Schluss). 

i Ich habe nun schon mehrere Male im Sommer resp. 

; Herbst frisch einzelne Exemplare unseres Pilzes — viele 
hatte ich niemals — ausgepresst und den Saft zu reini¬ 
gen und auf Blut wirken zu lassen versucht In allen 
! Fällen wirkte der Saft energisch auf Blut zerstörend 
| ein, aber die Reinigung desselben gelang mir nicht, da 
I er während der Verarbeitung faulte, infolge des Schleim- 
I gehaltes sehr langsam und unvollkommen filtrirte und 
| unter der Einwirkung der Reagentien seine Wirksam- 
i keit verlor. Ich beschloss deshalb die nächsten Versuche 
; mit getrockneten Pilzeu, deren Schleim zum Theil un¬ 
löslich ist, und die weniger leicht faulen, anzustellen, da 
j nach Boudier das Trocknen die Giftigkeit nicht auf- 
| heben soll. Durch meinen Freund, den Apotheker Be- 
, rendes in Goslar, liess ich im Sommer eine etwas 
grössere Quantität Pilze sammeln und sorgfältig trock¬ 
nen. Mit diesen habe ich in diesem Semester die Ver¬ 
suche fortgesetzt und wenigstens einige Punkte geklärt, 
j Zunächst wurde festgestellt, dass die getrockneten 
Pilze, welche nicht etwa, wie hehauptet wird, widerwär¬ 
tig kartoffelartig, sondern sehr angenehm rochen, wirk¬ 
lich noch giftig waren. Nun versuchte ich das wirksame 
Princip durch Alkohol zu extrahiren, da es in diesem 
Vehikel sehr leicht löslich sein soll. In der That wur¬ 
den die Pilze schon nach 2maliger Extraction mit Alko¬ 
hol ungiftig, aber zu meiner Bestürzung musste ich con- 
, statiren, dass der in Wasser gelöste Alkoholauszug eben- 
i falls selbst bei Injection ins Blut vollkommen unwirksam 
geworden war. Somit hatte ich etwa die Hälfte meiner 
, kostbaren Pilze vergeudet. Nun kochte ich ein weiteres 
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Quantum derselben mit Wasser vorsichtig aus, da allen 
Berichten zufolge die wirksame Substanz leicht in das 
Decoct übergeht. Aber o Jammer! Decoct sowohl wie 
Wasserextract der ausgekochten Pilze wirkten, wie bei 
den Alkohol versuchen, selbst vom Bitte aus gar nicht. 
Wiederum hatte ich ein grosses Quantum Pilze vergeu¬ 
det und hatte nur noch etwa ein Viertel meines Vor- 
rathes, so -dass ich mich entschlossen musste, mit dem 
Rest nur noch Versuche an Blut und mit Veneninjection 
aber nicht mehr mit Mageninjection zu machen. 

Von Substanzen, welche sowohl durch Abkochung völlig 
unwirksam gemacht werden, kenne ich nur eine einzige: 
dies ist das Toxalbumin der Giftspinnen, 
über welches ich dieser Gesellschaft vor Jahren scho;. 


das Kochsalz neben dem wirksamen auch reichliche 
Mengen unwirksamer Eiweissstoffe (Globuline) löst, die 
sich nicht wieder entfernen lassen, so dass es also rich¬ 
tiger ist, nur mit Aqua destillata das grobe Pilzpulv«r 
zu extrahiren, aber mindestens 3 Mal mit der 1Drachen 
Menge Wasser, wenn man alles Gift haben will. loh er¬ 
laube mir für diese giftige Eiweisssubstanz aus Amanita 
phalloides, deren quantitative chemische Analyse idi zwar 
nicht gemacht habe, die aber auch gar nicht weiter bringt, 
den vorläufigen Namen Phallin (Phalloidin ist schon 
vergriffen) vorzuschlagen. 

Seine Menge in den trocknen Pilzen beträgt zwar nur 
weniger als 1 Procent, aber seine Wirksamkeit ist dafür 
eine um so intensivere. Setzt man Phallin zu einer 


zwei Mal Vortrag gehalten habe ,ß ). Das Gift musste als. 
ein pflanzliches Toxalbumin sein. Von solchen habe 
ich selbst mit meinen Schülern die ersten beiden über 
haupt beschriebenen, das Ri ein 1S ) und das Abrin ,v > 
entdeckt und über letzteres dieser Versammlung berich¬ 
tet ,s ). Mittlerweile sind meine Mittheilungen über die¬ 
selben von P. Ehrlich ,s ) bestätigt und in sehr inte 
ressanter Weise erweitert worden, indem er zeigte, das^ 
diese Stoffe von Thieren, welche man langsam daran ge 
wöhnt, schliesslich in ungeheuren Dosen ertragen werden 
Ricin und Abrin vertragen übrigens den Contact mi! 
Alkohol, das Spinnen-Toxalbumin aber nicht. Auf Grund 
dieser Ueberlegungen extrahirte ich ein Gramm Pilze mit 
ll°/oiger kalter Kochsalzlösung und ein anderes Gramm 
mit destillirtem kaltem Wasser und filtrirte nach 24 
Stunden ab. Von beiden fast neutralen Extracten wirkte 
schon weniger als 1 Ccm. bei Veneninjection in hohen: 
Grade giftig und auf Blutkörperchen zerstörend. Jetzt 
wurden kleine Quanta dieser Lösungen mit Alkohol ver¬ 
setzt und gesondert Niederschlag und Lösung geprüft: 
alle 4 Portionen waren unwirksam geworden. Weitei 
wurden kleine Quanta beider Lösungen gekocht: beide 
Hessen etwas Eiweiss ausfallen und waren nach den; 
Abfiltriren gänzlich wirkungslos. Nun versuchte ich Fäl¬ 
lungen mit essigsaurem Blei, Barytwasser, Sublimat. 
Phosphorwolframsäure etc. In allen Fällen entstanden 
Niederschläge, aber sowohl diese (vom Fällungsmittel 
befreit), als die Filtrate der Niederschläge waren wir¬ 
kungslos. Mich wunderte dies nicht, denn genau die 
selbe Erfahrung habe ich mit dem Spinnentoxalbumii. 
auch machen müssen. Jedenfalls war durch diese Ver¬ 
suche klar gestellt, dass das Gift der getrockneten Knol¬ 
lenblätterpilze im Gegensatz zu dem der frischen ausser¬ 
ordentlich zersetzlich ist und dass es höchst wahrschein¬ 
lich ein Eiweissstoff ist. 

Um dies zur Gewissheit zu erheben, wurde eine kleine 
Menge der beiden Extractsorten der Dialyse (bei-j-2°C.) 
unterworfen, wobei die schon von B o n d i e r analysirten 
krystallisirbaren Stoffe, wie etwaige Alkaloide, Pilzzucker. 
Farbstoff, Chlorkalium, apfelsaurer Kalk, bernsteinsaure! 
Kalk, saurer phosphorsaurer Kalk, Sulfate etc. ins Dia- 
lysat gingen. Dieses Dialysat erwies sich als ungiftig, 
der Dialysenrückstand aber als giftig. Da er fast nur 
noch Eiweiss und etwas Farbstoff enthielt, der Farbstoff 
aber an sich unwirksam sich erwiesen hatte, so war damit 
der Nachweis geliefert, dass in der That ein Toxal¬ 
bumin das Wirksame ist. 

Aus dem Vergleich der Wirksamkeit und der chemi¬ 
schen Zusammensetzung des ll%>igen Kochsalzauszuges 
und des Wasserauszuges konnte ich ferner ersehen, dass 

ls ) Siehe Sitzungsber. der Dorpater Naturf. Geseflschaft. 
Bd. VIII, 1888, p. 362 und 440. 

16 ) Arbeiten des pharmakol. Institutes zu Dorpat, liagb. von 
R. Robert. Bd. 3, 1889, p. 59 (H. Still mark). 

17 ) R. Hellin, der giftige Eiweisskörper Abrin und seine 
Wirkung aufs Blut. iBaug. Diss. Dorpat 1891. 

,8 ) Sitzungsberichte der Dorpater Naturf. Gesellschaft, Bd. 
IX, 1889. p. 114. 

Deutsche irred. Wochenschrift, Jahig. 1891. 


lpCtigen Mischung von Blut des Menschen, des Rindes, 
der Katze, des Hundes oder der Taube mit physiol. 
Kochsalzlösung, so werden noch bei einer Verdün¬ 
nung des Giftes von 1 : 125000 sämmtliche rothe 
Blutkörperchen aufgelöst. 

Beifolgende Tabelle zeigt, dass das Phallin in dieser 
Beziehung sämmtliche bekannten Substanzen übertrifft. 


Tabelle der Auflösung 

des mit physiologischer Kochsalzlösung 1 OOfach verdünnten 
Rinderblutes durch einige Agentien. 


Käme der Substanz. 

Völlige 

Tbeilweise 

Nach welchem 

Beobachter. 

Auflösung der rotben Blutkör¬ 
perchen erfolgt noch bei einer 
Concentrstion des GiP.es. 

Phallin. 

1:125000 

1:500000 

Robert. 

Cyclamin. 

1:100000 

1:285000 

Tufanow. 

Digitonein. 

1:100000 

1:125000 

Kruskal. 

Digitonin. 

1: 80000 

1:100000 

Kraskal. 

Yucca-Saponin. 

1: 75000 

1:100000 

Kruskal. 

Smilacin (amorph).... 

1: 50000 

1: 70000 

Kruskal. 

Herniaria-Saponin .... 

1: 40000 

— 

Robert. 

Smilacin (cryst.). 

1: 30000 

1: 35000 

Kruskal. 

Levant. Sapotoxin.... 

1: 20000 

1: 50060 

Kraskal. 

Agrostemma-Sapotoxin . 

1: 15000 

1: 30000 

Kruskal. 

Sapindns-Sapo'.oxin . . . 

1: 14000 

1: 25000 

Robert. 

Senegin. 

1: 12000 

1: 32000 

Atlas. 

Quillaja-Sapotoxin.... 

1: 10000 

1:150000 

Robert. 

Solanin. 

1 : 8300 

1:120000 

Robert. 

Quillajasaure® Natron. . 

1: 8000 

1:100000 

Robert. 

Ricinussolvin. 

1 : 5000 

1: 8000 

Robert 

Jodcyan . j 

1: 5000 

1: 80000 

Goldfajb. 

1: 2000 

1 : 5000 

Robert. 

Chamälirin. 

1: 700 

1: 800 

Kruskal. 

Chenocholsanres Natron 

1: 700 

1: 1600 

Ry wosch. 

Taurocholsaures Natron 

1 : 600 

— 

Ry wosch. 

CholoidinsaureB Natron. 

1: 500 

— 

Ry wosch. 

Cholsaures Natron. . . . 

1; 200 

— 

Rv wosch. 

Hyocholsaures Natron . 

1: 200 

— 

Ry wosch. 

Kohlensanres Natron . . 

1 : 70 

1: 150 

Robert 

Glycocholsaure8 Natron 

1: 50 

— 

Ry wosch. 

Chloralhydrat. 

1: 20 

1: 25 

Kruskal. 

Aether .. 

1: 13 

— 

Tufanow. 


Spritzt man einem Hunde, einer Katze oder einem 
| Kaninchen auch nur ein halbes Milligramm pro Kilo 
■ Thier intravenös ein, so kann man in dem nach 20—30 
i Minuten gewonnenen Aderlassblut bereits eine Rothfär- 
bung des Serums constatiren. Wird um diese Zeit zu¬ 
fällig Harn gelassen, so ist dieser bereits rothweinfarbig. 

! Ehe wir jedoch die Wirkungen auf den Harn weiter ver¬ 
folgen, müssen wir noch eine zweite Wirkung auf das 
| Blut besprechen. Prof. Alex. Schmidt hat schon vor 
j Jahren nachgewiesen und Paul Kollmann 20 ) hat es 
soeben bestätigt, dass bei der Auflösung von rothen Blut¬ 
körperchen Fibringeneratoren frei werden. Ich unter¬ 
suchte daher die Einwirkung des Phallins auf die Ge¬ 
rinnung des unverdünnten, frisch aus der Ader gelasse¬ 
nen nativen Hundeblutes und fand, dass es dieselbe 
' noch bei 80000facher Verdünnung «wesentlich be- 


*°) Ueber den Ursprung der faserstoffgebenden Snbstanzen 
des Blutes. Iuaug. Diss. Dorpat, 1891. 
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schlewnigt. Wie AI. Schmidt und seine Schüler längst 
nachgewiesen haben, geräth der Organismus dabei in Ge¬ 
fahr, an multiplen Blutgerinnungen zu erkranken und 
zwar um so stärker, je grösser das Gefässsystem, d. h. 
das Versuchsthier ist. Wenn ich daher auch bei meinen 
kleinen Versuchsthieren nicht gerade auffallende Throm¬ 
bosen gefunden habe, so dürften doch die bei der Phal- 
linvergiftung am Menschen auftretenden multiplen Blu¬ 
tungen auf thrombotische Verlegung kleiner Arterien 
durch Fibrinpfröpfe zum Theil zu beziehen sein. (Wir 
werden unten sehen, dass noch ein anderes prädisponi- 
rendes Moment dabei mitwirkt). Stirbt ein Thier an 
Phallinvergiftung, so hat das Leichenblut, soweit es nicht 
schon geronnen ist, auffallend wenig Neigung beim 
Rühren im Schälehen zu gerinnen. Auch dies ist 
leicht erklärlich, denn Al. Schmidt hat nachgewiesen, 
dass wenn ein Gerinnungsprocess im Blute stattgefunden 
hat, hinterher die Tendenz zur Gerinnung vermindert ist. 
So wird es verständlich, dass bei der Section an unserem 
Pilz gestorbener Menschen das Blut als auffallend schwer 
gerinnend angegeben worden ist. Doch kümmern wir 
uns jetzt um das Schicksal des aufgelösten Blutfarbstoffes! 
Ein Theil wird sofort im Harn ausgeschieden und be¬ 
dingt hier Haemoglobinurie. Ich habe Ihnen mikro¬ 
skopische Präparate mitgebracht, aus denen Sie ersehen 
können, dass die Harnkanälchen bis zum Glomerulus hin 
mit homogen erscheinendem Haemoglobin wie ausgegossen 
sind. An einigen Stellen ist unter Einwirkung des här¬ 
tenden Alkohols Krystallisation des Blutfarbstoffes einge¬ 
treten, ohne dass wir deshalb anzunehmen brauchten, 
dass dies ein vitaler Process sei. 

Lässt man extra corpus Phallin auf Blut einwirken, 
so bleibt das gelöste Haemoglobin dauernd unverändert. 
Im lebenden Organismns dagegen ändert sich die Sache 
bald, indem die Leber sofort ihr Zerstörungswerk des 
Blutfarbstoffes beginnt, welches ja Al Schmidt und 
seine Schüler (Kallmeyer etc.) sogar extra corpus ver¬ 
folgen konnten. Dabei wird aus dem Blutfarbstoff zu¬ 
nächst Methaemoglobin und schliesslich Gallenfarb¬ 
stoff. Dementsprechend sehen wir an unseren Versuchs¬ 
thieren bald im Harn neben Oxyhaemoglobin Methae¬ 
moglobin und Gallenfarbstoff, sowie auch Gallensäuren 
auftreten und falls das Thier stirbt, finden wir alle Or¬ 
gane ikterisch. Zwischen Methaemoglobin und Gallenfarb¬ 
stoff scheint aber noch eine Zwischenstufe zu liegen, 
welche dem Haematin in mancher Beziehung 
ähnlich ist, indem sie braun aussieht, in Wasser un¬ 
löslich ist oder es leicht wird und an sich kein auffallen¬ 
des Spectrum hat aber leicht wenigstens zum Theil in 
Haemochromogen umgewandelt werden kann. Diese Sub¬ 
stanz tritt in vereinzelten Fällen auch ohne Haemoglobin 
und Methaemoglobin im Harn auf, wo sie zu grossen 
Klumpen verbacken kann, wie sie an den beiden herum¬ 
gegebenen Präparaten (eine Portion in Wasser und eine 
in Alkohol suspendirt) sehr schön sehen können. Mikro¬ 
skopisch zeigen diese Gebilde die grösste Aehnlichkeit mit 
Conglomeraten ans Boström’schen «Haemoglobiutröpf- 
chen». Mit Eosin sind sie gut färbbar. Wir erwähnten 
oben das Auftreten von Gallensäuren im Harn. Die¬ 
selben mögen nun aus dem Stroma der Blutkörperchen 
(Stadelmann) oder aus dem Farbstoff derselben 
(A. Schmidt) entstehen; jedenfalls besitzen sie eine er¬ 
hebliche Giftwirknng, wie Rywosch 2I ) ausführlich be¬ 
schrieben hat und R. Werner* 2 ) speciell für die Niere 
untersucht und durch gute Abbildungen erhärtet hat. 
Dahin gehört die Auflösung weiterer Blutkörper¬ 
chen und die Entartung der Intima der Gelasse 
mit sich daran anschliessenden multiplen Blutaus¬ 
tritten und Verfettungen. Dass die Niere bei dem 

”) Arbeiten d. pharmak. Inst, zn Dorpat, hergb. von ß. Ko¬ 
fi ert. Bd. 2, p. 156. 1888. 

") Aich. f. exp. Path. n. Pharm. Bd. 24, p. 31. 1888, 


Durchgang von Haemoglobin, Methaemoglobin, Gallen- 
sAuren, Gallenfarbstoffen und Boström’schen Tröpfchen 
sehr bald ihr normales Epithel verliert und z. Th. völlig 
verlegt wird, ist selbstverständlich und so wird es er¬ 
klärlich, dass einzelne Patienten Anurie bekamen und 
unter uraeraischen Erscheinungen starben. Falls 
dieses Stadium aber überstanden wird, so folgt ein wei¬ 
teres, wo der Harn von Cylindern aller Art und von 
weissen Blutkörperchen wimmelt, ein Zeichen, dass jetzt 
wirkliche parenchymatöse Nephritis eingetreten ist. 
Aber auch dieses Stadium kann von Thieren überstanden 
werden; der Harn wird wieder klar und kann sogar 
wieder eiweissl’rei werden. Tritt der Tod der Thiere in 
Folge der Nierenverlegung ein, so findet man bei der 
Section Blutaustritte unter dem Endokard des lin¬ 
ken Ventrikels und in beliebigen anderen Organen, sowie 
lackfarbig rothe Transsudate in das perirenale Ge¬ 
webe, in die Peritonealhöhle, die Pleura und in den Herz¬ 
beutel, wahrscheinlich auch in die (von mir nicht unter¬ 
suchten) Hirnhöhlen. 

Sehr auffallend sind ferner die Veränderungen 
• les Magendarmkanals und zwar selbst dann, 
wenn das Gift intravenös eingespritzt worden war. Schon 
bei Dosen von 0,5 Mg. Phallin pro Kilo Thier erscheint 
ler Darm vom Pylorus bis zum Anus als eine intensiv 
. othe ganz homogene Sammetfläche, in welcher man nicht 
lie kleinste weisse (normale) Insel wahrnehmen kann. 
Die Schleimhaut ist nämlich, wie Sie an hier herumge¬ 
gebenen anatomischen Präparaten sehen, enorm injicirt. 
I in Lumen des Darmes findet sich anfangs blutig seröses 
Transsudat, später ein Brei von abgestossenen Zotten, ja 
Schleimhautfetzen und ergossenem Blut, Dass man schon 
an dieser Gastroenteritis allein sterben kann, ist 
selbstverständlich, namentlich wenn sie, wie bei Einfüh¬ 
rung der Pilze per os, sich in ganz besonders hohem 
Grade ausbildet. Dieselbe kommt übrigens sehr vielen 
.lie Blutkörperchen lösenden Stoffen (Solvin, quillajasau- 
res Natron, Sapotoxin etc.) zu und kann daher keines¬ 
wegs als etwas nur bei Phallinvergiftung Auftretendes 
angesehen werden, ich gebe aber gern zu, dass sie bei 
•ler Phallinvergiftung ganz besonders stark ausgebildet 
sein kann (af>er nicht in allen Fällen). Kommt das Thier 
durch, so gehen zahllose Drüsen des Magens 
und desDarras ganz verloren und werden durch 
eine dünne glatte, drtisenfreie Haut ersetzt, welche den 
Namen Schleimhaut kaum verdient. Dieses Stadium ist 
schon mehrfach beobachtet worden und hat dazu Anlass 
gegeben, die Vergiftung mit der durch Phosphor zu ver¬ 
gleichen, für veiche Gastroadenitis ja typisch ist. 
Dass eine Substanz, welche so giftig für das Protoplasma 
ler rothen Blutkörperchen ist, sich auch für das empfind¬ 
liche Protoplasma der Ganglienzellen des Her¬ 
zens und des Nervensystems als giftig erweist, 
ist nicht wunderbar. Am Williams’schen Apparate wirkt 
las Phallin z. B. schon bei 60,000 facher Verdünnung 
<1 Mg. in 50 Ccm. Blutkochsalzmischung) binnen 3 Mi¬ 
auten abtödtend, und bei der Injection in die Halsvene 
habe ich das Gift immer 5000 fach verdünnt, weil es bei 
nur 1000 facher Verdünnung oft genug gleich in der 
ersten Minute tödtlich wirkte durch Lähmung des Respi¬ 
rationscentrums oder auch des Herzens. 

Die tödtlicheDose beträgtfürKatzenund 
Hunde bei intravenöser vorsichtigster In¬ 
jection weniger als 0,6 Mg. Phallin pro Kg. 
Thier. 

Der Tod erfolgt nach 4—72 Stunden. 

Damit glaube ich nachgewiesen zu haben, 

1. dass sämmtliche Symptome und Leichenbefunde, 
welche bei mit Knollenblätterpilzen vergifteten Menschen 
jemals beobachtet worden sind, sich einheitlich durch 
Annahme eines die Blutkörperchen lösenden Giftes erklä¬ 
ren lassen, sowie 
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2. dass das Phallin bei Einspritzung in’s Blut fast alle 
obigen Wirkungen hervorbringt, welche merkwürdiger 
Weise denen der Helvellasäure ungemein ähnlich sind. 
Eine Differenz der Erscheinungen bei Menschen und bei 
meinen Versuchsthieren besteht vielleicht darin, dass 
meine Thiere niemals schwere Grade von Leberverfettung 
darboten. Indessen ist dies wohl dadurch zu erklären, 
dass meine Thiere nicht lange genug lebten, oder auch 
dadurch, dass die menschliche Leber leichter fettig dege- 
nerirt (namentlich die der Alkoholtrinkenden Erwachse¬ 
nen), als die der Thiere. Ich betone ausdrücklich, dass 
ich über die Wirkung der frisch verfütterten Pilze 
keine detaillirten Angaben machen kann; ich werde diese 
erst 1892 nachholen. Nur soviel kann ich behaupten, dass 
unser giftiges Pilzeiweiss ebenso wie das Gifteiweiss aus 
Abrus- und Ricinussamen und aus Giftspinnen von den 
Verdauungsfermenten z. Th., ja unter Um¬ 
ständen ganz verdaut wird, so dass die eintre¬ 
tenden Wirkungen der eingeführten Giftmenge nicht pro¬ 
portional sind. Dass die Pilze meist gekocht genossen 
werden und doch giftig wirkten, während bei mir schon 
einmaliges Aufkochen das Gift völlig zerstörte, hängt 
entweder damit zusammen, dass das Kochen (wie meist 
bei Pilzen) nur ein Uebergiessen mit heissem Was¬ 
ser war, oder damit, dass das Gift der frischen Pilze 
gegen Kochen resistenter ist, als das der trockenen. Je¬ 
denfalls glaube ich diesen Vortrag nicht scldiessen zu 
können, ohne darauf aufmerksam gemacht zu haben, dass 
es zunächst dringend nothwendig ist 

1. festzustellen, welche der oben erwähnten Varietäten 
hier in unserem Lande Vorkommen; 

2. diese Varietäten in Farben abzubilden und diese Ab¬ 
bildungen in allen Schulen und Lehranstalten zu ver¬ 
breiten; 

3. den Medicinalrath des Reichs zu veranlassen, alle 
in den Handel kommenden frischen und getrockneten 
Feld-Champignons und Mousserons auf allen Märkten 
und in allen Handlungen fortdauernd revidiren und auf 
giftige Beimengungen untersuchen zu lassen. Für unsere 
Östseeprovinzen und speciell für Dorpat erbiete ich mich 
alle zweifelhaften Pilze auf ihre Wirkung zu untersuchen 
und bitte nur mir solche recht reichlich zu sammeln und, 
falls ich verreist bin, getrocknet zu übermitteln. Vielleicht 
wird es uns dann gelingen die acute gelbe Leberatrophie, 
welche jetzt hier zu Lande so häufig ist, dass Herr 
Hirschberg 23 ) gleich 3 Fälle davon in seiner Dis¬ 
sertation beschreiben konnte, etwas seltener zu machen. 


Referate. 

Theod. Marschalkö: Ueber Syphilisbacillen. (Sitzungs¬ 
berich e d. Budapester Aerztevereins. Monatshefte nir 
prakt. Dermatologie. Bd. XIII, Nr. 1. 1891). 

Nach vielen Versuchen gelang es Verfasser eine Methode 
zu finden, mittelst derer die Bacillen mit Sicherheit nachge¬ 
wiesen werden konnten. Die Bacillen sind sehr ähnlich den 
Lustgarten’schen, aber ein kleiner Unterschied ist doch vor¬ 
handen. Die Form ist, gleich dem Tuberkelbacillns, ein fast 
gerades, mehr weniger gebogenes Stäbchen, die Länge 2—4,5 h-., 
manchmal mit knopfförmiger Endverdicknng und Sporen ver¬ 
sehen. Der Unterschied von den Lustgarten’schen Bacillen 
besteht darin, dass ein grosser Theil frei inierstitiell liegt, 
nur der kleinere intracellulär. Im Epithel fehlen die Bacillen, 
sie liegen in den oberflächlichen und tieferen Schichten der 
von Randzellen infiltrirten Cutis. In den Lymphgefassen und 
einmal in einem Capillargefäss fand Verf auch Stäbchen. Sie 
liegen einzeln und gruppenweise. Die Bacillen konnte er in 
folgenden Geweben nachweisen: 3 Initialsklerosen, 1 syph. 
Drüsengeschwulst, 2 flachen Kondylomen, 1 mit unversehitem 
Epithel bedeckten Hautpapel, im Secret von 5 Ulcera indurata. 
Der Controlversuch mit einem Ulc. vener. fiel negativ aus. 

Die Färbungsmethode besteht in folgendem: Man färbt 
3—4 Stunden lang bei 38—40 1 ’ oder kalt 12—24 Stunden laug 
in starkem Löffler’schem Methylenblau, spült mit destil. 


8J ) Inaug.-Dissert., Dorpat 1887. 


Wasser ab und färbt mit concentrirter wässriger Vesuvfn- 
lösting 1—5 Minuten lang nach. 

Die normalen Smegmabacillen entfärben sich durch Vesuvin 
in 1 Minute. E. Kroug (Hungerburg, Narwa). 

II. Gotard. Ueber die Auslösung Yon Reflexen durch 
Summation elektrischer Hautreize. (Dorpater Inaugnral- 
Dissertation 1891). 

Mit Hilfe von Leitungsdrähten, die um die grosse Zehe der 
Versuchspersonen (Verfasser experimentirt nur an kranken 
und gesunden Menschen) geschlungen waren, wurden Induc- 
tionsschlfige, deren Frequenz und Stärke variirt werden konnte, 
derart applicirt, dass jeder einzelne Schlag zu schwach war, 
um eine reflectorische Muskelzuckung auszulösen. Letztere 
kamen erst nach wiederholten Schlägen durch Summation des 
elektrischen Hautreizes zu Stande. Verf. hat nur mit geringen 
Heizfrequenzen gearbeitet, so zwar, dass 52 bis 156 Einzel¬ 
schläge pro Minute ausgeübt wurden. 

Die Resultate waren folgende: 

Es wurden zunächst Personen, bei denen weder eine Rücken- 
marksaffection noch eine Erkrankung des Gehirnes vorlag, 
sowie die nicht gelähmten Beine von Hemiplegikern auf das 
Vorhandensein von Summationsreflexen geprüft und es ergab 
sich, dass bei solchen unter den vom Verf. gewählten Ver- 
suchsbedingnngen Nichts wahrgenommen werden konnte, 
was an einen Summationsreflex erinnerte. Die fre¬ 
quentesten Reize, die Verf. überhaupt benutzte, sowie die 
s:ärksten Ströme, welche eben noch ertragen wurden, blieben 
erfolglos. 

Anders verhielt sich die Sache bei denjenigen Kranken, die 
eine Steigerung der Reflexe zeigten, wie Patienten mit Para¬ 
plegie durch Malum Potii, Myelitis, mit amyotrophischer La¬ 
teralsklerose, Tumor cerebri oder gewöhnlichen Hemiplegien. 
Bei allen diesen Kranken Hessen sich stets durch 
Application einer Summe schwacher, in gleichem 
Tempo nach einander folgender, elektrischer Reize, 
Suramationsreflexe erzielen. Die Erklärung hierfür ist 
wohl in dem Zustande der reflexhemmenden Fasern zu suchen. 
Die Function der letzteren ist doch bei den Kranken, welche 
das Phaenomen der Summationsreflexe zeigen, mangelhaft, 
wenn nicht ganz aufgehoben, nnd dem Reflexcentrum ist dann 
mehr Freiheit gegeben, seine Thätigkeit anszuüben, während 
bei denjenigen Kranken, bei welchen die reflexheramenden 
Fasern intact sind, die geringe Intensität der Summationsreize 
die reflexhemmende Wirkung nicht zu überwinden vermag. 
Somit würde die Erscheinung der Summationsreflexe als Hy¬ 
perästhesie der Reflexcentren bezeichnet werden können, was 
mit der Naunyn’schen Ansicht, dass die Schmerzempfindung, 
welche durch Summation schwacher (von dem Patienten eben 
noch wahrnehmbarer) Reize ansgelöst wird, eine Form der 
Hyperästhesie darstellt, im Einklänge wäre. 

Die zweite Aufgabe, die der Verfasser zu lösen versuchte, 
bestand darin, die Wirkung der veränderten Reizfre¬ 
quenz zu untersuchen. Die Tabellen, welche die diesbezüg¬ 
lichen Experimenteillustriren sollen, weisen mit Bestimmtheit dar¬ 
auf hin, dass die Frequenz der Reize wohl einen grossen Einfluss 
auf die Latenzzeit, nach welcher der Summationsreflex zu 
Stande kommt, ausübt. Wenn man die Reizfrequenz vergrössert 
und z. B anstatt 52 Reize in einer Minute 104 oder 156 appli¬ 
cirt, so wird 1) die Zeit, nach welcher die Reflexbewegung 
eintritt, kürzer und 2) ist die zur Auslösung des Reflexes 
nöthige Reizzahl geringer, so dass, kurz ausgedrückt, bei 
frequenteren Reizen dei Summationsreflex nach geringerer 
Zahl der Reize zu Stande, kommt. 

Die Details sind iu der Dissertation einzusehen, welche 
nnter der Leitung von Prof. Unverricht verfasst worden ist 

D—o. 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

C. Förster: Medicin. Taschenkalender fiir praktische 
Aerzte. 1^92. IV. Jahrgang. (Riga. Jonck and Po- 
liewsky). 

Der neue Jahrgang dieses Kalenders bietet im Wesentlichen 
denselben Inhalt, wie der vorige. Neu hinzugekommen ist eine 
kurze Besprechung: der «natürlichen Ursachen eines plötzli¬ 
chen Todes» t3 Seiten), die in der allgemein gehaltenen Form 
wohl im Vademecum eines Arztes kaum nöthig ist, da sie nur 
Bekanntes bietet. Ferner Mittheilungen über einige der neuesten 
Arzneimittel, die dem mit denselben noch nicht ganz ver¬ 
dauten praktischen Arzte sehr genehm sein müssen. Die 
schon im vorigen Jahrgang vorhandene gedrängte Uebersicht 
der Krankheiten und ihrer Behandlung hat manche Ergän¬ 
zungen und redaetionelle Abänderungen erfahren. Der Umfang 
des Büchleins ist fast der gleiche, wie früher: durch Dreitbei- 
lung der weissen Blatter Hesse es sich weniger umfangreich 
und dadurch für die Tasche des Arztes bequemer machen. 
Das unter den Kosmetika angeführte giftige bleihaltige 
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Haarfärbemittel dürfte in einem med. Kalender nicht empfohlen 
werden. Im Uebrigen ist der reiche Inhalt des Kalenders nnr 
anznerkennen und wird sich derselbe besonders in den Ostsee¬ 
provinzen gewiss immer mehr Freunde erwerben. —r. 

Fromme’s Oesterreichischer Medicinal-Kalender mit Re- 
cepttaschenbuch für das Jahr 1892 Herausgegeben 
von Dr. Theodor Wiethe. 47. Jahrgang. Verlag von 
Carl Fromme. Hofbuchdrnckerei in Wien. Preis in 
Leinewand gebunden 1 Fl. 20 Kr., Brieftaschen-Ausgabe 
2 Fl. 20 Kr. 

Fromme’s Medicinal-Kalender, welcher bereits das respec* 
table Alter von 47 Jahrgängen aufweist, hat wiederum in dem 
uns vorliegenden neuen Jahrgange (1892) seinen guten Ruf 
bewährt. In knappem, handlichem Format bietet derselbe 
ausser dem Kalenaarium und dem Notizbuch eine Fülle für 
den Arzt auf seiner Praxis wichtiger Auskünfte und Hiilfs- 
mittel. Aus der grossen Zahl demselben heben wir hier nur 
einige hervor: das Repertorium der offieinellen und wichtigeren 
nicht offieinellen Heilmittel, ihre Gabe und Anwendungsform; 
Tropfen-Tabelle; Balnea medicata; Gifte; Uebersicht der Cur- 
orte; Harn- und Blutuntersuchung; Altersbestimmung; Becken¬ 
masse bei Frauen; Incubationszeit für die Infectionskrank- 
heiten; Refractionsanomalien und Brillenbeslimmnng (mit 5 Ab¬ 
bildungen) n. s. w. Recht, lieb wird Vielen auch das dem heu¬ 
tigen Stande der Therapie in prägnanter Weise angepasste 
Recepttaschenbuch sein, welches empfehlenswerte klinische 
Heilformeln mit kurzen Indicationen für die häufigsten Krank¬ 
heiten enthält. Ausserdem bietet der Kalender noch ein Ver¬ 
zeichniss der Aerzte, Zahnärzte und Apotheker Wiens. 

Druck und Ausstattung lassen nichts zu wünschen übrig. 
Der Kalender dürfte demnach seiner Aufgabe, als specielles 
Auskunftsbuch dem praktischen Arzt zu dienen, vollkommen 
gerecht werden. __ Bernhoff. 

Protokolle 

der Sitzungen des III. livländisehen Aerztetages 
in Walk. 

II. Sitzung. 9. September 1891 Nachmittags 5 Uhr. 

1 a. 0. Koppe (Pernau): «Die meiicinische Station?. 
Vorschlag zur Reform der Krankenversorgung auf dem fla¬ 
chen Lande. 

In weiterer Entfernung von den Städten blieben viel chro¬ 
nische Kranke (namentlich Lungen-, Magen-, Augenleidende, 
chirurgische Fälle) ohne ärztliche Hülfe sich selbst überlassen 
und geriethen dadurch in unheilbaren Zustand. Dem Noth- 
stande, der vorzüglich Nordlivland und Estland betreffe, abzu¬ 
helfen, hätten sowohl die Gemeinden als auch die Aerzte 
dringende Veranlassung. Die Kranken wären selten in der 
Lage, sich in’s Hospital aufnehmen zu lassen und ambnlato 
rische Behandlung auf 30 Werst sei illusorisch. Noch schlimmer 
sei es in dringenden acuten Fällen von Verletzungen, Blu¬ 
tungen und in ^eburtshtilflichen. Transport sei unmöglich, der 
Arzt erreiche die Hülfsbedürftigen oft zu spät. Diesem Mangel 
medicinischer Hülfe auf dem flachen Lande stellt Vortr. die 
übermässige ärztliche Concurrenz in den Städten gegenüber 
und sucht einen Ausweg, der beide Uebelstände ausgliche. 

Im Innern des Reiches habe die Serastwo die Frage zu lösen 
gesucht, indem sie durch Errichtung von Kreis- und Gouver¬ 
nements-Hospitälern, von Landapotheken. Anstellung von 
Aerzten, Feldsebern, Hebammen, jedem Bedürftigen nnent- 
eltliche medicinische Hülfe garantirte. Die Institutionen 
ätten indessen den Erwartungen nicht entsprochen, das Volk 
habe nur wenig Vertrauen zu den Aerzten gewonnen. Das 
Personal sei erheblich reducirt worden und die Uebriggeblie- 
benen fristeten ein kümmerliches Dasein. 

Abgesehen von Mangeln der Organisation hält Vortr. das 
System der unentgeltlichen Hülfe nicht für das richtige. Es 
läge in der menschlichen Natur, unverdiente Geschenke zu 
verachten. Nach seinen Kräften solle ein Jeder sich seine 
Lebensbedürfnisse erwerben, dann erst gewönne er die rich¬ 
tige Werthschatznng derselben. 

Der Bauer der Semstwo ei halte übrigens die medicinische 
Hülfe keineswegs gratis, vielmehr würden die Kosten auf die 
ganzeBevölkerung repar-tirt. DerGesunde zahlefür den Kranken. 
Wenn aber der Kranke gar keine Opfer zu bringen hätte, so 
würden dieselben dem Gesunden zu hoch und es wollte schliess¬ 
lich Jeder krank sein. 

Bei der Armuth und geringen Kultur des russischen Bauern 
läge ihm die Sorge um das tägliche Brot und die Bekleidung 
näher, als die um Leben und Gesundheit. Was geschaffen werde, 
müsse sich dem wirklichen Bedürfnisse anpassen, es müsse 
preiswürdi^, d. h. möglichst billig sein. 

Auch bei uns handle sich’s darum, das Bediirfniss nach ärzt¬ 
licher Hülfe erst zu entwickeln und die Landbevölkerung 
daran zn gewöhnen für ihre Gesundheit sich gewisse Ausga¬ 
ben zu gestatten. 


Dieses geschehe, nach Vortr., am besten durch die Land- 
apotheke. Nicht den Arzt, sondern in erster Linie die Arzenei 
suche der Bauer, der mit der fertigen Diagnose vom Apothe¬ 
ker das geeignete 'Mittel, wie vom Kaufmann die Waare ver¬ 
langt. Der erfahrene Apotheker suche sich durch geeignete 
Fragen über den wahren Zustand des Kranken aufznklären, 
richte darnach die Arznei ein, die er mit diätetischen und hy¬ 
gienischen Rathschlägen begleite. In dieser ärztlichen Thätig- 
keit werde der Landapotheker zweckmässig unterstützt durch 
'■inen zuverlässigen Feldscher, der die Kranken zu besuchen 
ind soweit ihm möglich, die Behandlung zu leiten hätte. Ein 
olcher Feldscher sei billiger zu beschaffen, als ein Arzt und 
finde sich schneller in die Bedürfnisse des Landvolkes. Weiter 
wäre eine auf einer geburtshülflichen Klinik oder vom Arzte 
usgebildete Pflegerin bäuerlichen Standes für geburtshülflichc 
Fälle anzustellen. Sie hätte einzig auf Sauberkeit und Fern- 
’ialtung von Schädlichkeiten bei normalem Geburtsverlauf zu 
’.chten. In allen dringenden Fällen hätte sie, sowie auch der 
Feldscher, den Arzt zu benachrichtigen. Bei dieser «medicini- 
»chen Station» sei ein Krankenzimmer (zugleich Wohnung der 
• ’flegerim einzurichten. Vortr. vergleicht dieselbe mit der 
■ Schule. Hier lerne der Kranke die elementaren Begriffe der 
Diätetik und Hygiene, die er daheim weiter befolge und ver¬ 
breite. Andererseits gewähre sie dem Personal Gelegenheit, 
eine Kenntnisse durch Uebung und Erfahrung zu erweitern 
:nd sichere dadurch dem Ganzen gedeihliche Fortschritte. 
Diese Station sei der Controlle eines Arztes zu unterstellen, 
in vorteilhaftesten eines städtischen, der sich während seiner 
Abwesenheit leicht vertreten lassen könne, wodurch auch dem 
durch Ueberfülluug der Städte mit Aerzten bedingten Not¬ 
stände abgeholfen wäre. _ 

Ausser unvorhergesehenen Revisionen _ seien Terminbesuche 
•)es Arztes erforderlich, zn denen sich die Hülfesuchenden bei 
der Station einzufinden hätten, um je nach dem Falle, mit me- 
dicinischera Rath versehen, oder der Pflege des Feldschers 
übergeben, oder aber in ein städtisches Hospital dirigirt zu 
werden. 

Vortr. hat die geschilderte Einrichtung an der Hand der 
praktischen Erfahrung (in Schloss Fickel und Testama) als 
durchführbar und empfehlenswert erkannt. Die Kosten seien 
geringe und von einem grössern Gute allein aufzubringen. 
Das Landvolk trage keine Garantie, sondern stelle allein durch 
freiwillige Beiträge die Rentabilität des Unternehmens sicher. 
Die vollständig unabhängige, auf freier Vereinbarung be- 
i uhende Einrichtung werde einzig durch die eigene Zweck¬ 
mässigkeit garantirt. Sie dränge sich nicht in anderweitig in 
Anspruch genommene Gebiete, sondern suche sie sich nur zu 
crschliessen, sie leiste Pionirdienste in der Wildniss für ärzt¬ 
liche und pharmaceutisclie Thätigkeit, der sie neue Quellen 
eröflhe. 

Vortr. schliesst mit den folgenden Thesen: 

1. Keine freien Ambulanzen und Apotheken. 

2. Keine zu hohe Besteuerung der Landbevölkerung zu me- 
dieinischen Zwecken. 

3. Kein Doctorat ohne Apotheke und Hospital. 

1 b. J. Müller (Schujenpahlen) «Das Lazareth auf dem 
Lande». 

Durch Fragebogen, die Vortr. an die Collegen auf dem Lande 
versandt, habe er sich Material gesammelt, dessen Zusammen¬ 
stellung zwar nicht den Werth genauer Statistik beanspruchen 
könne, wohl aber geeignet erscheine, einen allgemeinen Ueber- 
blick übel unsere Lazarethverhältnisse auf dem Lande zu er¬ 
öffnen. Von den ca. 71 Landärzten in Livland seien 44 in der 
La^e, Kranke stationär zu behandeln. Diese Krankenstationen 
theilt Vortr. in 5 Kategorien: 

I. Vollständig eingerichtete Hospitäler mit Männer- und 
Weiberabtheilungen von 2—4 Krankenzimmern mit 6—12 
Betten mit Wasche und Zubehör, W T artepersonal mit eigenem 
Zimmer. Zum Theil auch ausgestattet mit Operations-Ämbu- 
lanzzimmer, Küche, Baderaum, Instrumentarium, Krankeuklei- 
dern. Es sind ihrer 5, davon 4 von den Besitzern gestiftet, 
eines vom Kirchspiel gegründet. 

II. Stationen mit Männer- und Weiberabtheilnng, 2—5 Zim¬ 

mer, 6—12 Betten, und zum Theil Bettwäsche, Kleidung, 
Wartepersonal, Küche. Redner führt hier 14 Stationen an, 
meist von den Kirchspielen gegründet, eine (Fennern) vom 
Arzte selbst erbaut und eingerichtet. ^ > 

III. Stationen mit nur einem von der Wohnung des Arztes 
getrennten Krankenzimmer, versehen mit Bettstellen, zum 
Theil auch Bettwäsche und Pflege. Ihrer werden 5 gezählt. 

IV. 15 Doctorate, die einen oder mehr Räume, die sonst 
andern Zwecken gedient, den Kranken überlassen (mit Bett¬ 
stellen). 

V. Aerzte, die ihre stationären Patienten bei benachbarten 

Privatpersonen unterbringen (5). Ganz ohne Station arbeiten 
27 Aerzte. . . 

Nur die grössern Hospitäler beköstigten ihre Kranken, m 
den kleinern hätten sie sich meist selbst zu versorgen. Die 
Tageszahlung der Kranken schwanke zwischen 5 und 70 Cop. 
excl. Beköstigung, zwischen 20 Cop. und 1 Rbl. ind. Bekösti- 
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£nng, erreiche also im Durchschnitt 80, reap. 43 Cop. Arze- 
neien und Verbandstoffe werden extra bezahlt. 

Das grösst« Contingent der Lazarethbehandlung bildeten 
chirurgische Fälle, vor allem acute Verletzungen, aber auch 
chronische Affectionen, dann weiter Augenkrankheiten und 
gynäkologische Fälle. Stiefmütterlich bedacht seien innere 
Krankheiten, allenfalls noch würden Magen- nnd Lungen¬ 
leiden aufgenommen. 1 Arzt behandele vorwiegend Kinder¬ 
krankheiten, 2 nähmen auch Geisteskranke auf. Infections- 
krankheiten seien fast ganz — meist contractlich — ausge¬ 
schlossen, wovon nur Stockmannshof und Oberpahlen eine 
Ausnahme machten. 

Die Frequenz anlangend behandelten die Lazarethe. 

I. Ordnung jährlich 45—133 Kranke, durchschnittlich 77 

II. » » 30-125 » » 54,4 

III. » » 10— 40 » » 20 

IV. > » 25— 50 » »27 

V. » 15- 20 » 17 

Diese Zahlen, welche erwiesen, dass je besser die Lazareth- 
einrichtung, um so grösser die Frequenz, seien geeignet, den 
Einwand zu entkräften, es sei kein Bedürfnis nach Lazarethen 
vorhanden, die Kranken gingen nicht hinein. Elende Baracken 
und Wagenremisen, die als Hospital dienen sollten, wurden 
freilich nur im Nothfall aufgesucht. Die durchschnittliche Be- 
handlnngsdauer belaufe sich auf 2—3 Wochen. 

Unter den Landhospitälern finde sich keines, das zugleich 
Sanatorium für die besser situirten Stände wäre, wohl aber 
fänden bei einigen Aerzten in deren Privatwohnungen an¬ 
spruchsvollere Kranke hie und da Aufuahme. 

Bedn. sieht in der geschilderten Lage der Krankenversor¬ 
gung auf dem Lande einen Nothstand, für den Abhülfe ge¬ 
schafft werden müsste. 

Unter den mancherlei Mitteln, die in Frage kommen könnten, 
hebt er nur dasjenige hervor, das der Arzt selbst in der Hand 
halte. Vor Allem sei das Landvolk von der Zweckdienlichkeit 
der stationären Behandlung zu überzeugen. Um das zu errei¬ 
chen, müsse der Landarzt soviel als irgend möglich Kranke 
aufnehmen, ihnen jeden irgend verwendbaren Raum zur Verfü¬ 
gung stellen, die nothwendige Einrichtung selbst schaffen, 
die Aufgenommenen zu möglichst langem Verbleib bewegen. 
Vor Allem aber dürfe das Hospital nicht als Einnahmequelle 
betrachtet werden, vielmehr sollte der Arzt vor materiellen 
Opfern nicht zurtickschrecken, welche dieses wichtigste Hiilfs- 
raittel seiner wissenschaftlichen und praktischen Fortbildung 
ihm anferlege. 

lc. E. Behse (Pernau) «Das Stadtho’spital in der 
kleinen Stadt». 

In chronischen Krankheitsfällen suchten die wohlhabende¬ 
ren Bewohner Pernau’s mit Vorliebe ärztliche Hülfe in 
grossen Städten des In- und Auslandes. Vortr. räumt eine 
gewisse Berechtigung dieser Gewohnheit ein, da die gross¬ 
städtischen Aerzte in ihren Lieblingsfächern ein grösseres 
Wissen und besseres Können repräsentirten. Woher das 
komme! Wo der Arzt zur Praxis sich niederlasse, hinge nicht 
von seiner Begabung, seinem Wissen ab, sondern sei wesent¬ 
lich eine Geldfrage Auch um ein grösseres Beobacbtungsma- 
terial handle sich’s nicht, da der junge Arzt in der Gross¬ 
stadt nicht früher zur Praxis komme, als der in der kleinen. 
An Kraiikenmaterial fehle es in der kleinen Stadt nicht, 
wohl aber an Hospitälern, dasselbe zu verwerthen. Hierzu 
komme noch der Zeitverlust durch viele Landfahrten, un¬ 
fruchtbare briefliche Behandlung und unerquickliche Bauern¬ 
ambulanz. Das seien die Haupthindernisse der gedeihlichen 
Entwickelung der Aerzte kleiner Städte; während in dem 
Umstande, dass dieselben sich auf allen Gebieten der Heil¬ 
kunde bethätigen müssten, Vortr. einen Vorzug sehe. Die 
mangelhafte Beschaffenheit unserer Hospitäler zu schildern, 
sei wohl unnöthig. In allerletzter Zeit erst sei es Red. ge 
lungen eine Reorganisation des Pernauer Hospitales durch¬ 
zusetzen. wobei er sich von den folgenden Principien habe 
leiten lassen: 

1. In einem Stadt-Krankenhause sei specialistische Gründ¬ 
lichkeit der Behandlung, soweit es die Geldmittel erlaubten, 
zu erstreben. 

2. Da der einzelne Arzt nicht allen Disciplinen der Medicin 
gleich geiecht werden könne, seien ihrer zwei anznstellen, die 
sich in die chirurgischen und internen Fälle zu theilen hätten. 

3. Die Verhältnisse der kleinen Städte seien zu enge, um 
mehr als ein Krankenhaus zu versorgen, weshalb es wün¬ 
schenswert erscheine, dass sich die ärztlichen Kräfte auf 
dieses eine, wohleingerichtete Hospital vereinigten. 

Da meist mehr als 2 Aerzte in unseren kleinen Städten 
prakticirten, wäre mit dieser Einrichtung auch nicht allen 

f eholfen. In Fellin sei die Einrichtung getroffen, dass jeder 
rzt den von ihm in’s Hospital geschickten Kranken dort 
weiterbehandle, ein Modus, der aber nur ausnahmsweise mög¬ 
lich nnd noch seltener durchführbar erscheine. Koppe (Pernau) 
habe sich dadurch geholfen, dass er sich eine Pnvatklinik ge¬ 


schaffen, aber der Bestand einer solchen sei nur unter Aus¬ 
nahmebedingungen in einer kleinen Stadt wahrscheinlich. 

Um zu allerseits befriedigenden Hospitalverhältnissen za 
gelangen, erscheine Red. nur ein Weg möglich: Durch Zu¬ 
sammentritt der Landgemeinden mit ihrer Kreisstadt in dieser 
ein grösseres Hospital zu 70—80 Betten zu errichten, in wel¬ 
chem ansser den zwei die Abtheilungen leitenden Primär¬ 
ärzten, die übrigen Aeizte der Stadt als Secundärärzte för¬ 
derliche Arbeit fänden. Für die Kranken des Kreises wäre 
damit gut gesorgt. Unter den heutigen Verhältnissen fänden 
nur wenige Kranke vom flachen Lande im Stadtkrankenbause 
Aufnahme und zwar deshalb, weil ihnen die Curkosten (in 
Pernau 65 Cop. tägl.) zu hohe seien. Betheiligten sich nun die 
Landgemeinden selbst am Unterhalt des Hospitals, dann könnte 
die Verpflegung für ihre Angehörigen wohl um die Hälfte 
billiger gestellt werden. 

Die Vereinigung von Stadt and Land zu gemeinsamer Hos¬ 
pitalanlage möge ihre Schwierigkeiten haben; trotzdem seien 
die beiderseitigen Vortheile bei derselben evident. 

Red. wünscht, der Aerztetag möge die Initiative ergreifen 
und zur Gründung derartiger gemeinsamer Kreis-Hospitäler 
für Stadt nnd Land anregen. 

Discnssion. 

Herr Werner (Petersburg): Herr Koppe scheine der An¬ 
sicht zn sein, dass die Medicmalinstitutionen der Semstwo sich 
nicht bewährt hätten nnd dieses Beispiel daher nicht nach- 
nhmenswerth erscheine. Abgesehen von Missgriffen, die auch 
dort nicht gefehlt, sei aus den Institutionen ein unermessli¬ 
cher Segen für die Bevölkerung erwachsen, namentlich sei das 
Vertrauen der Bevölkerung zu den Aerzten alljährlich gestie¬ 
gen, wo nur ein Arzt seine Thätigkeit begonnen. Ferner wolle 
cs Red. erscheinen, als wenn Herr Koppe in seiner Station 
dem Hülfspersonal (Feldscher nnd Pflegerin) zu weitgehende 
Competenzen einräume. 

Herr Koppe will die Bedenken gegen den Feldscher nicht 
gelten lassen, derselbe genüge in der grossen Zahl leichter 
Fälle den Ansprüchen, zumal der Arzt nicht überallhin selbst 
kommen könne. Stete Controlle sei freilich die Voraussetzung. 
Ebenso nothwendig erscheine ihm die Pflegerin, da der Arzt 
nicht im Stande sei, allen geburtshülflichen Fällen zu assi- 
stiren. Er stütze sich auf mehrjährig- günstige Erfahrung. 

Herr Katterfeld (Waldheim): Vorredner documentire ein 
feines Verständnis für die Bedürfnisse des Landvolkes, steige 
aber zu sehr zum Volke hinab, anstatt dasselbe zu seiner An¬ 
schauung emporzuziehen. Apotheker brauchten wir nur neben 
dem Arzte, von den Hebammen werde bei einem weitern 
Punkte die Rede sein, die Feldschere halte er endlich für 
absolut schädlich. Als halbgebildete Leute überschätzten die 
Letzteren ihre Leistungsfähigkeit, nachdem sie sich vom Arzte 
einige Handgriffe abgesehen. Breche solch ein Mann mit seinem 
Arzte, dann habe die Welt einen Curpfuscher mehr. 

Auch gegen die allzu primitiven Lazarethe des Herrn 
Koppe mÜBse sich Red. wenden. 

Mit Recht betone Herr Müller, man dürfe dem Kranken 
nicht zumuthen, eine alte Scheune als Krankenhaus betrachten 
zu sollen. An 2 Orten habe er nacheinander die Gründung 
lines Lazareths mit besten Erfolge versucht. Grosse Mittel 
seien dazu nicht erforderlich. Der Arzt dürfe sich nur aus 
dem Krankenhause keine Einnahmequelle schaffen wollen. 

Herr v. Holst (Riga) schliesat sich den Aeusserungen des 
Vorredners an. In der selbstständigen Thätigkeit von Feld¬ 
schern und Wärterinnen sehe er eine Gefahr, nicht zum we¬ 
nigsten auch die, dass durch dieselbe das Vertrauen zur ärzt¬ 
lichen Thätigkeit untergraben würde. Apotheker, Feldscher 
und Wärterin seien nur dort auf dem Lande statthaft, wo ein 
Arzt sei. 

Herr Ed. Schwarz (Riga) hält die Frage, ob Feldscher, 
ob nicht, für so wichtig, dass er proponirt, durch Abstimmung 
ein Votum des Livl. Aerztetages über dieselbe zu erzielen. 
Dagegen, dass Herr Koppe die Feldschere als Pionire der 
iiiedicinißchen Volksbildung bezeichne, müsse er sich verwahren. 
Eine so wichtige Aufgabe dürfe ungebildeten Leuten nicht 
an vertraut werden. Durch die zahlreiche Gründung von Land- 
doctoraten in den letzten Jahren, sei schon der richtige Weg 
zur Förderung der Volksbildung in praxi angebahnt. W’ürde 
dieser Weg weiter verfolgt uud den Doctoraten Hospitäler 
beigegeben, dann sei der Angelegenheit ihr gedeihlicher Fort¬ 
gang gesichert. Bei zunehmender Volksbildung in medicinisch- 
hygienischen Dingen würden sich die Mittel für Aerzte und 
Hospitäler von selbst finden. 

Der Präses ersucht die Discutanten bei der Hospitalfrage, 
um die sich’s in erster Linie handle, zu bleiben und sich nicht 
in die hier unwesentlichen Angelegenheiten der Feldschere 
und Hebammen zu verlieren. 

Herr Korber (Dorpat). Laut Medicinal-Gesetz (BpaueßH. 
YcTaB-b) sei die Behandlung durch Apotheker, Hebammen, 
Feldschere verboten. Sollten nach dem Vorschläge Koppe’s 
«Stationen» gegründet werden, so müsste eine Abänderung 
der Gesetzesbestimmungen zu dem Zwecke erwirkt werden. 
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Red. wtnecht zu wissen, wie thener, resp. wie gross Land- 
hospitäler gedacht würden. Ob nicht die Döcker’sche Laza- 
rethbaracke, die sich in Berlin auch bei Winterkälte bewährt 
habe, als Landkrankenhaus Verwendung finden konnte. 

Herr Jfische ,(Dorpat). Die Erziehung und Verwendung 
eines Feldschers sei Privatsache des einzelnen Arztes. Nie 
aber sollte die ärztliche Gesellschaft die Möglichkeit statui- 
ren, dass der Feldscher den Arzt vertreten könne, dass ihm 
ganze Districte zur Behandlung überlassen werden dürften. 
Es wäre im Gegeutheil nur für die weiteste Verbreitung 
kleiner Hospitäler unter directer ärztlicher Leitung zu plai 
diren. 

Herr Koppe hat die gegen den Feldscher geänsserten 
Bedenken in der Praxis nicht bestätigt gefunden. Der Feld 
scher, mit dem er augenblicklich arbeite, sei bereits 18 Jahrt¬ 
auf einem Gute thätig, habe 2 Majoratsherren und mehren 
Aerzte überlebt und es verstanden, sowohl den Bauern wit 
den Baron zufiiedenzustellen. Es liege ja in der Hand dt> 
Arztes, sich tüchtige Kräfte auszuwähleu und heranzuziehen. 
Es sei unmöglich, dass der Arzt in einem weiten Kreise alle 
Kranken selbst besuche; der Feldscher kundschafte die ern 
sten Fälle ans und führe sie dem Arzte zu. Ebenso unmöglich 
sei es, bei allen Geburten der Landbevölkerung zugegen z< 
sein; die bäuerliche Pflegerin übernehme es gegen geringes 
Entgelt und könne viel abergläubischen Unfug verhüten. 

Herr v. Ktigelgen (Rappin). Im Pleskau’schen Gouvernt 
ment, wo gute Hospitäler existirteu, klage ein ihm bekannte! 
College über die unglaublichen Diagnosen der Feldsche:. 
Einer von ihnen habe in einem Jare 180 Fälle von Spinalme 
ningitis und 80 von Lyssa gezählt. Man beschäftige sich dort 
mit dem Plane, die Feldscher durch Mehranstellung voi. 
Aerzten entbehrlich zu machen. 

Herr Meyer (Dorpat) sieht in der Klage des Colleges 
Behse über die Bevorzugung der Aerzte grosser Städte bc 
züglich ärztlicher Cosultationen, einen Widerspruch gegenübe: 
dem Wunsche, dass zwei Aerzte sich in die Hospitalthatigkei 
theilen sollen. — Die Begründung von Privatheilanstalten be 
grösst Red. im Gegensatz zu Behse, der in ihnen Concurren 
ten der Stadthospitäler sehe, mit Genugtuung, da es ihm 
wünschenswerth erscheine, dass den Aerzten möglichst häufig 
Gelegenheit zu stationärer Behandlung geboten und in dieser 
Hinsicht einer wohlthätigen Concurrenz Terrain geschaffen 
werde. 

Herr Behse befürchtet nicht, wie der Herr Vorredner an 
nehme, die Concurrenz. Er sei nicht Leiter des Pemauer Hos- 
pitales. Sein Wunsch gehe dahin, allen Patienten und allen 
Aerzten unserer Städte die Wohltaten der Hospiialbehand- 
lung zu erschlossen; er halte alle seine Aussprüche aufrecht. 

Herr Voss (Riga) befürwortet die Einrichtung von Hospi 
tälern bei den Doctoraten auf dem Lande, da sie billiger seien 
als grössere Kreishospitöler und andererseits die Gefahr aus 
schlössen, welche das nur zeitweilig controlirte Treiben eine> 
Feldschers auf der «medieinischen Station» dem Volke brin 
gen könne. 

Herr Treu (Sennen). Wichtiger als ein erweitertes Kreishos 
ital erscheine es Red., dass jeder Landarzt die Möglichkeit 
abe, bei sich Kranke aufzunehmen. Nach den Angaben des 
Herrn Müller hätten */a der Aerzte Livlands diese Möglich¬ 
keit; das übrige Drittheil müsse sie sich zu schaffen suchen 
was garnicht so schwer falle. Red. habe in seinem Hause 
mehrere unbenützte Zimmer und Bettstellen, die er den Kran¬ 
ken, die selbst für Bettzeug und Pflege zu sorgen hätten, zui 
Verfügung stelle. Diese Einrichtung sei zwar nicht ideal 
doch aber besser als nichts. 

Herr Zoege v. Manteuffel: die Fra^e, ob Hospitäler z 
errichten seien, ob diese gross oder klein sein sollten, lasse 
Bich principiell nicht entscheiden. Einzig das praktische Be¬ 
dürfnis* sei maassgebend, und wo das Bedürfnis nach einem 
Hospital vorhanden sei, werde ein solches entstehen, je nach¬ 
dem, gross oder klein. Die andere Frage aber, ob Feldsche. 
als Pionire benutzt werden dürften oder nicht, müsse princi 

S iell geklärt werden. Red. giebt zu, dass es möglich sei, eine 
egend durch einen Feldscher medicinisch urbar zu machen: 
derselbe werde bo lange curpfuschen, bis das Bedtirfniss nach 
einem Arzte ein schreiendes geworden. Dieser Modus erscheine 
ihm möglich, vielleicht auch praktisch — empfehlenswert abc. 
sicher nicht. 

Harr Müller entgegnet Herrn Körber. er sei zunächs. 
nicht in der Lage, über einen genauen Kostenanschlag fii 
ein kleines Landhospital zu verfugen, wolle jedoch die Frag'- 
weiter verfolgen und hoffe, dem nächsten Aerztetage Specielh • 
res vorlegen zu können. Red. ist im Gegensätze zu Hen n 
Treu der Meinung, dass gerade auf die bessere Einrichtung 
der Lazarethe Gewicht zu legen sei, da die Kranken dann 
eher zu längerem Bleiben bewogen werden könnten. 

Herr Katterfeld (Waldheim) hat mehrfach Hospitalein- 
riahtungen geleitet und erklärt sich erbötig, Interessenten 
genauere Daten über den Kostenpunkt etc. zugehen zu lassen. 

Herr Koppe: Der Herr Vorredner habe den Nervas rerum 
getroffen. Natürlich handle sich’s bei allen derartigen Ein 


richtungen in erster Linie nm die Kosten. Daher frage er die 
Colle^en vom Lande, ob es ihnen lieb wäre, wenn in den 
Distnct, der ihn selbst kaum nähre, noch ein College hinein¬ 
gesetzt würde. 

Herr Girgensohn (Riga). Herr Körber habe zur Berück 
sichtigung bei der Anlage von Landhospitälern die «Döcker’¬ 
sche Baracke» empfohlen. Die Erfahrungen, die mit solchen 
Baracken im Rigaischen Stadtkrankenhause gemacht worden, 
sprächen gegen dieselben, da sie im Winter, namentlich bei 
stärkerem Winde, nicht zn erheizen, im Sommer dagegen zu 
heiss seien. Ausserdem seien sie für das leicht vergängliche 
Material aus dem sie beständen, zu thener. 

Herr Meyer stellt den Antrag: Herrn Müller aufzufordern, 
die Hospitalfrage zum nächsten Aerztetage weiter zu verfolgen 
und ihm einen Correferenten beizugeben. 

Der Präses constatirt ans der Thatsache, dass drei Redner 
zu der Angelegenheit der Krankenversorgung auf dem Lande 
gesprochen ona mit ihren Vorträgen so lebhafte Debatten an¬ 
geregt, die brennende Wichtigkeit der Frage. Mit dem allge¬ 
meinen Fortschritt seien auch die Ansprüche an den Arzt 
gewachsen. 

Es werden die folgenden Anträge formulirt: 

1. Die Versammlung möge Stellung nehmen in der Feld¬ 
scherfrage. 

2. Schritte zu thun in Sachen der Errichtung von Kreis- 
hospitälern. 

3. Herrn Müller nebst zu designirenden Correferenten mit 
der Weiterbehandlung der Hospitaifrage zum nächsten Aerzte¬ 
tage zn beauftragen. 

Ad. 1. Hält Präses dafür, den Feldscher nur als Gehülfen 
des Arztes, nicht aber als selbstständigen Helfer gelten zu 
lassen, (ln den Ausführungen des Herrn Koppe handle sich’s 
um AnsnahmefäUe). 

Die Versammlung drückt ihre Zustimmung aus. 

Ad. 2. Die Hospitäler wünschten wir Aerzte selbstredend; 
es handle sich um die Geldfrage. An das Land damit zu gehen 
sei inopportun, so lange die Prästandenfrage der Losung 
harre. Im Princip wünsche die Versammlung gewiss geordnet« 
Hospitäler und nicht Zimmer ohne Einrichtung. 

Zustimmung. 

Ad. 3. W T ird der Antrag angenommen and Herr Katter¬ 
feld (Waldheim) zum Correferenten erbeten. 

< Sc hl UM folgt}. 


Vermischtes. 

— Der Professor der Hospitalklinik der Universität Charkow 
Dr. A. Ch. Kusnezow, ist nach Ausdienung von 30 Jahren 
weiter im Dienst belassen worden. 

— Der ausserord. Professor der Diagnostik an der Univer¬ 
sität Kasan, Dr. N. I. Kotowschtschikow, ist zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— Zum Vicepräsidenten der statistischen Section der Russ. 
Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesuudheit ist der Pri- 
vatdocent der milit.-medicinischen Academie Dr. A. A. Lipski 
gewählt worden. 

— Verstorben: 1) Am 13. December in Moskau einer der 
ältesten noch lebenden Jünger der Dorpater Universität, Dr. 
Carl Friedrich Lehmann, iin 83. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene stammte aus Livland und hatte seine medicinische 
Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1829—1833 Medicin 
studirte. Er war lange Zeit Arzt auf den Gütern des Grafen 
Schuwalow im Gouvernement Pensa, siedelte aber im Jahre 
1879 nach Riga über, wo er bis in die letzte Zeit hinein lebte. 
2) Am 9. December in Odessa der dortige Arzt, Dr. Leon 
Pinsker, iin 70. Lebensjahre am Krebs der Milz. In einem 
Flecken Galizien’s geboren, erhielt P. seine Schulbildung in 
Odessa und studirte darauf Medicin in Moskau. Nach Absol- 
virnng des Cursus (1848) liess er sich in Odessa nieder wo er bis 
zu seinem Lebensende als Arzt gewirkt hat. Der Verstorbene 
besass eine umfassende Bildung und war bei Collegen und 
Patienten sehr beliebt. Vor einiger Zeit war er Vicepräsident 
der Odessa’schen balneologischen Gesellschaft. Von seinem 
Vermögen hat er beträchtiehe Summen verschiedenen Wohl- 
thätigkeitsanstalten, ausserdem 2000 Rbl. der Odessaer Gesell¬ 
schaft der Aerzte und seine werthvolle Bibliothek dem jüdi¬ 
schen Hospital in Odessa testamentarisch vermacht. 

— Wir entnehmen dem Jahresbericht der Universität 
Dorpat für das Jahr 1891 nachstehende Daten: Die Zahl 
der Studirenden betrag am 1. December 1891 1635, von 
denen 986, also weit über die Hälfte, der medieinischen Fa- 
cultät angehören; dann folgt die theologische Facultät mit 
248. die physiko-mathematische mit 188, die juristische Facul¬ 
tät mit 115 und die historisch-philologische mit 98 Studirenden. 
Vor einem Jahr betrug die Zahl der Studirenden 1750, somit 
ist für dieses Jahr sine Abnahme von 115 Stndirenden zn ver- 
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zeichnen. Die Zahl der nicht immatriculirten Zuhörer betrug 15. 
Der gegenwärtige Bestand des Personals der Uni¬ 
versität ist folgender: 36 ordentliche Professoren (darunter 

2 ausseretatmässige), 8 ausserordentliche Professoren (darunter 

3 stellvertretende), 1 Professor der orthodox - griechischen 
Theologie. 12 Docenten, 1 Docent der Baukunst, 1 gelehrter 
Apotheker, 1 Observator, 2 Prosectoren, 7 Privatdocenten, 

4 Lectoren, 5 Lehrer der Künste, 1 Lehrer der zahnärztlichen 
Technik (ausseretatmässig), 1 Religionslehrer für die Studi- 
renden römisch-katholischer Confession — in Allem 80 Leh¬ 
rende und ausserdem 52 nicht zum Lehrpersonal gehö¬ 
rende Personen. Nicht besetzt sind 11 Lehrämter (darunter 

5 Professuren nnd 3 Docenturen). In der medicinischen 
Facultät sind sämmtliche Professuren und Docenturen be¬ 
setzt. Im Lehrpersoual der medicinischen Facultät 
sind nur zwei Veränderungen zu verzeichnen: an Stelle 
des nach Heidelberg berufenen Professors der Psychiatrie. 
Dr. Kraepelin, ist der Oberarzt des St. Petersburger Pan- 
teleimon-Hospitals, Dr. Tschish, und an Stelle des gelehrten 
Apothekers Mag. pharm. E. Masing der bisherige Laborant 
der Pharmacie Mag. pharm. R. Greve getreten. Die Zahl 
der in den klinischen Anstalten vom 1. December 1890 
bis 1. December 1891 theils stationär, theils polikli¬ 
nisch behandelten Kranken beträgt 16,139, und zwar in 
der medicinischen Klinik 6.574 Personen, in der chirurgischen 
Klinik 2959, in der geburtshülflich-gynäkologischen Klinik 
1672, in der ophthalmologischen Klinik 3494, in der Klinik 
für Nerven- nnd Geisteskranke 369, in der Universitätsab¬ 
theilung des Bezirkshospitals 389 und in der Abtheilung der 
Chirurg. Klinik für Zalinkrankheiten 682 Personen. In dem 

S athologischen Institut wurden 80 Leichen obducirt und in 
eni gerichtsärztlichen Institut sind 102 gerichtliche nnd 
26 pseudo-gerichtliche Obductionen bewerkstelligt worden. 

— Mittelst Circulärs des Medicinaldepartements vom 8. No¬ 
vember 1891 ist es den Medicinalverwaltungen zur Pflicht ge¬ 
macht, darüber zu wachen, dass bei der Herstellung von 
Bier keine Hopfensurrogate, wie Quassia, Salicyl- 
säure, Kokkelskörner etc. gebraucht werden, wie solches 
namentlich in kleineren Brauereien Vorkommen soll. 

_l Gemäss einer Verfügung des Medicinalraths ist das Ver¬ 
bot, Kinderspielzeug mit Arsenfarben zu färben und 
zu verkaufen, auch auf die mit Arsenfarben hergestell¬ 
ten Weihnachtskerzen ausgedehnt worden. 

(Circul. d. Med.-Dep. v. 11. Nov. 1891). 

— In Saratow und Astrachan haben sich Abtheilun¬ 
gen der St. Petersburger ärzlichen Gesellschaft zur 
gegenseitigen Unterstützung gebildet. 

— An Prof. Dr. E. v. Bergmann in Berlin, welcher be 
kanntlich in Gemeinschaft mit anderen Landsleuten in der 
«National-Zeitung» einen Aufruf zu einer Sammlung 
zum Besten der Nothleidenden in Russland er¬ 
lassen hatte, ist vor Kurzem von den Aerzten Kasan’s 
(darunter 3 Professoren) eine Adresse zugesandt worden, in 
welcher ihm in schmeichelhaften Worten der Dank für seine 
Initiative zu dem wohlthätigen Werke und die wahrhaft hu¬ 
mane Idee, welche den Aufruf bekundet, votirt wird. 

— Am 15. December hat in dem von der Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra errichtete Leprosorium in Dorpat 
eine Art kirchlicher Einweihung im Beisein der Glieder des 
Verwaltnngsrathes durch das Verwaltungsraths-Mitglied, Uni 
versitäts-Prediger Prof. Dr. Hoerschelmann, statt gefunden. 
In dem Asyl, welchem als Hausvater ein ehemaliger Schul¬ 
meister. der auch von der schrecklichen Krankheit heimge¬ 
sucht ist, vorsteht, haben bereits seit mehreren Wochen 
10 Leprakranke Aufnahme gefunden. 


— Die vacante Landschaftsarztstelle im Kadnikow’schen 
Kreise ist, wie das örtliche Landschaftsamt bekannt macht, 
bereits besetzt. 

— Der Professor der Pharmakologie an der Universität 
Greifswald, Dr. H. Schulz, bespricht in einer bei Thieme 
in Leipzig erschienenen Brochüre «Aufgabe und Ziel der 
modernen Therapie». Er wirft die Frage auf, ob bei inten¬ 
siver Ausnutzung der Arzneimittel die Möglichkeit und der 
durchschlagende Erfolg einer «Organtherapie» begründet 
werden könne. Jedes an die einzelnen Organe des Körpers 
herantretende Arzneimittel kann in doppelter Weise wirken: 
es kann die Functionen des betreffenden Organs steigern, oder 
— je nach der angewandten Dosis - herabsetzen, im Allge¬ 
meinen liegt der Werth kleiner Dosen darin, dass sie die pa¬ 
thologisch gewordene Leistungsfähigkeit eines Organes durch 
specitische Reizwirknng des angewandten Mittels so moditi- 
ciren, dass schliesslich ein dem physiologischen Zustande glei¬ 
cher oder doch ähnlicher Zustand erzielt wird. Der Cellular- 
pathologie entspricht, so folgert Schulz, eine Cellular¬ 
therapie, und diese macht es möglich, jene in energischer 
Weise zu modificiren und dem Physiologischen nahe zu bringen. 
Nicht die Zahl der Medicameute ist zu vermehren, sondern 
wir müssen auf’s Entschiedenste ihre Wirkungsweise studiren 
und daraufhin eine Cellulartherapie begründen. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 15. December bis 21. December 1891. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Tj ph. exanth. 1, Typh. abd. 19, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 15, Scharlach 8, 
Diphtherie 3, Croup 2, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Kotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyärnie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 98, Tuberculose anderer Organe 4, 
Alkoholismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 19, Krankheiten des 
Verdauungscanals 49, Todtgeborene 24. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 7. Januar. 

Tagesordnung: E. Anders: Zur operativen Behandlung 
der Missbildungen des Rectum. 

Annahme von Mitgliedsbeiträgen nnd Abon¬ 
nements auf die «St. Petersburger Medici¬ 
nische Wochenschrift» pro 1892. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztli¬ 
chen Vereins Montag den 13. Januar. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Melanie Tromberg, Bac. OcTp., 4 jihh., 
19, rb. 6. 

Frau Hasenfuss, Maj. noj'M'iecK. *• 14, 
rb. 15. 

Frau Marie Kubern, Mottan 84, u. 19, 
HanpOTHB'b pe$OpMaTCROfi nepRBB. 

Bipa AHApteBHa CKop«rHHa, Hbbcr. 
np. 98, kb. 18. 

Schwester Elise Tennison, EojbiuaH Ca- 
jORas, a. 9, kb. 36. 

Frau A. M. Wiander, B. 0. 7 j. *. 6, 
kb. 6. 

Marie Mohl, B. 0. 1 a. *. 44, kb. 3. 

M. Winkler, Moxobbh yji. *. 29, kb 5, bei 
Frau Ewald. 


Ka^eHAapb BepeweHHocrH 
TABJMU.A JXJlft BblHMCJIEHIfl BPEMEHM PO/JOBT* 

A-pa M3A. fl. AEAKMHHA. 

ILfcHa 30 k., a ci nepecuJiKOio 40 k. 

ripoxaeTCH (Cn6. HeBCKifl np., Jv 61) y aaTopa h BOBcfext khhjkhuxt> nara8HBaxi>. - 

Sanatorium und Wasserheilanstalt Zuckmantel, 
Oesterr. Schlesien. 

Hydro-, Mechano-, Elecrotherapie. Electrisches Zwei-Zellen-Bad.—Diät—, Terrain* 
euren. Herrliche Hochgebirge- & Waldluft. Preise mässig. 

Eigentümer & ärztlicher Leiter: Dr. Ludwig Schweinburg, langjähriger I. Assistent 
'_des Prof. Winternitz in Wien Kaltleutgeben. 12—12 


go8B. neas. Cn6. 4 HHBapa 1892 r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schrö der. Buchdruckerei vou Wienecke, Katherinenliofer-Pr., X 15. 
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RUSSISCHE MIIIIISINI,IIU LITERATUR. 


N2 1. Beilage zur „St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift“. 1891. 


RUSSISCHE XEDIOINIS.CHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiw psicliiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii. (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtliche Psychopathologie). 
Bolnitschiiaja gaseta Botkina. (Botkin’s Hospitalzeituug). 
Chirurgitscheskii westnik. (Chirurgische Zeitschrift). 

Medizina. (Medicin). 

Medizinskoje obosrenije. (Medicinische Rundschau). 
Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku. (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Meshdunarodnaja klihika. (Internationale Klinik). 
Praktitscheskaja medizina. (Praktische Medicin). 

Russkaja medizina. (Russische Medicin). 

Semskij wratsch. (Der Landarzt). 


Bolnitscfcn^ja gaseta Botkina 13—32, 1890. 

(t. I. Popow: „Die acute Osteomyelitis, ihre Symptomatologie 
und Behandlung“ (JV? 13, 16, 17, 18,). 

14 eigene Fälle (12 Männer, 2 Weiber). Localisation: Tibia 
6 mal, Femur 5 mal, Rippen, Unterkiefer und Oberextremität 
je einmal. Für die Schmerzhaftigkeit des erkrankten Knochens 
giebtP. ein von den Angaben anderer Autoren (Demme, Chas- 
saignac, Ollier) abweichendes Verhalten an; nach seinen Er¬ 
fahrungen ist der Schmerz nicht ausschliesslich an den Sitz 
des Herdes gebunden, er wird vielmehr auch bei Druck in der 
Umgebung der Schwellung hervorgerufen. Bei Osteomyelitis 
des unteren Endes des Oberschenkels wird durch Druck auf 
das obere Ende lebhaftes Schmerzgefühl ausgelöst ; noch leichter 
gelingt das an der Tibia. Verf. sucht dieses Phänomen durch 
physikalische Eigenschaften des Knochenmarkes zu erklären: 
dasselbe stellt als flüssige Masse einen incompressiblen Körper 
dar und muss, nach den Gesetzen der Hydraulik, jeder auf 
einer beliebigen Stelle dieser Flüssigkeitssäule angreifender 
Druck sich gleichmässig in allen Richtungen ausbreiten, folglich 
auch den Erkrankungsherd treffen. Alles Gesagte gilt auch 
für die Percussion des Knochens. Bei Affection der Epiphysen 
ist das genannte Symptom nicht zu verwerthen; die durch 
Compression oder Percussion der Diaphyse erzeugte Flüssig- 
keitswelle findet an dem Epiphysenknorpel einen Widerstana. 

Bezüglich der Therapie wird das expectative Verhalten als ein 
die Gefahr derPyämie involvirendes verworfen; von den Opera¬ 
tionsmethoden wird der Trepanation der Vorzug gegeben. Die 
frühzeitige Trepanation beugt der Pyämie vor; obschon bei der¬ 
selben die Bildung kleiner Sequester nicht ausgeschlossen werden 
kann, so werden doch ausgedehnte Nekrosen des Knochens ver¬ 
mieden. Verf. pflegt die Aufmeisselung mit einer ausgedehnten 
Auslöffelung des Knochenmarks zu verbinden. Von 10 operirten 
Fällen sind 7 in Heilung ausgegangen und 3 letal verlaufen; 
die letztem beziehen sich auf relativ spät ausgeführte Trepana¬ 
tionen. 

L. A. Lawrowskaja: Ein Fall von Balantidium coli (JV? 13— 
15.) 

70 jälir. Frau, chron. interst. Nephritis, profuse Durchfälle 
(bis 20 Stuhlentleerungen täglich), Balantidien in den Faeces. 
Klysmen aus Salicylsfture waren unwirksam, desgl. Naphthalin 
und Salol (bis 15 Gr. tägl.); erst als letzteren in grösseren 
Gaben verabreicht wurde (3 mal tgl. 10 Gr.), verschwanden die 
Parasiten aus dem Stuhl. Nach Aussetzen des Medicaments 
Hessen sie sich wieder in den Faeces nachweisen, jedoch in 
verminderter Zahl. 

W. E. Antonow: „Perforation des Oesophagus durch einen 
verschluckten Knochen“ (A? 13.) 

Das 37* Ctm. lange, dreieckige scharfkantige Knochenfrag¬ 
ment hatte den Oesophagus und die Trachea (2 Ctm. oberhalb 
der Bifurcation) perforirt.. Disseminirte Lungengangrän, beider¬ 
seitige acute seröse Pleuritis, Septicämie. Tod 9 Tage nach 
dem Unfall. 

A. Nosdrowski: „Zur Kenntniss der pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen bei ausgebliebener Lösung der crou- 
pösen Pneumonie (JV? 14—17.) 

14 Fälle von Gangrän des Lungengewebes bei Pneum. croup., 
darunter 6 mit Abscedirung. Die einfache partielle Gangrän 
(Höhlenbildung ohne Sequester, klumpige Beschaffenheit des 
Exsudats und Carnification) wird von 2 selbständigen Processen 
begleitet: von chronischer interstitieller Pneumonie und fibrinöser 
Pneumonie. Sie beruht auf Behinderung der Circulation wegen 
Compression der Gefüsse durch altes Bindegewebe, resp. auf einer 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej. (Journal für Geburts¬ 
hilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii. 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoj gigieny. ssudebnoj i praktitscheskoj 
mediziny. (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gerichtliche 
und praktische Medicin). 

Wojenno-mediziuskij shurnal. (Militär-medicinisches Journal). 

Wratsch. (Der Arzt). 


I Exacerbation eines alten interstitiellen Processes. Beim Lungen- 
] abscess findet man, neben der fibrinösen und interstitiellen 
Pneumonie, eitrige Peribronchitis; von dem peribronch. u. peri- 
vasc. Gewebe aus verbreitet sich nach N. der Process in die 
Alveolen (eine Annahme, welche der Ziegler’schen genau ent¬ 
gegengesetzt.) 

T. S. Kikodse: „Zur Morphologie des Blutes bei der Pneu- 
monia crouposa“ (JV? 14, 15, 18, 19.) 

Die Menge der weissen Blutköperchen ist, absolut und rela¬ 
tiv, auf das 2—3 fache der Norm vermehrt. In schweren, letal 
verlaufenden Fällen wird eine Vermehrung der Leukocyten nicht 
beobachtet. Die Zunahme der Leukocyten macht sich nament¬ 
lich an den reifen und überreifen Elementen geltend. Die ge¬ 
nannten Blutveränderungen sind bereits zu Beginn der Krank¬ 
heit, ehe noch ausgesprochene Erscheinungen an den Lungen 
manifest werden, zu constatiren. Sie persistiren ohne erhebliche 
Schwankungen bis zur Krise. Die am häufigsten beobachtete Er¬ 
scheinung, eine merkliche Zunahme der Leukocyten vor der 
Krise, hängt wahrscheinlich von einem Wiedereintritt der aus der 
Blutbahn in die Alveolen emigrirten Blutzellen ab, wofür auch 
die vor der Krise zu beobachtende Zunahme der überreifen 
Elemente im Blute spricht. Die Zunahme der Leukocyten über¬ 
haupt und der überreifen im Speciellen geht in der Regel Hand in 
Hand mit der Temperatursteigerung. DasBlut bietet in der Fieber¬ 
periode der croupösen Pneumonie Erscheinungen einer verzö¬ 
gerten morphologischen Metamorphose im Sinne des Zerfalls 
der Elemente. Zugleich mit der Temperaturkrise fällt auch die 
Quantität der Leukocyten plötzlich, kritisch, bis zur Norm oder 
sogar unter dieselbe; in gleichem Maasse vermindert sich die 
Menge der überreifen Elemente. Am Tage der Krise macht 
sich im Blute eine Steigerung der morphologischen Metamorphose 
geltend. 

P. K. Gorbatschew: „Lappenwunde des Schädels mit ausge¬ 
dehnter Ablösung der Dura mater“. (JV* 14—17.) 

Verletzung der linken Kopfliälfte, vermuthlich mit einem Beil. 
27* Zoll grosser runder Defect in Schädeldach; das entsprechende 
Knochenfragment, in 3 Stücke zersplittert, haftet an den abge- 
lösten Weichtheilen. Die Ablösung der Dura war infolge von Ma¬ 
nipulationen in der Wunde (Versuche zur Entfernung eines ver¬ 
meintlichen Fremdkörpers seitens der Angehörigen) entstanden 
Entfernung der Knochensplitter, Heilung. 

L. P. Alexandrow: „Ausgedehnte Abscedirung der vorderen 

Bauch wand“. (JV* 16—17). 

Mädchen 37* Jahre alt. Acute Vereiterung des Zellgewebes 
zwischen dem Peritoneum parietale und der vorderen Bauch¬ 
wand. Perforation und Fistelbildung am Nabel. Ausdehnung 
der Phlegmone: von der Anheftungslinie des Zwerchfells bis 
2 Fingerbreiten oberhalb der Spinae fl. ant. Entleerung des Eiters 
durch Incisionen. Genesung. 

M. M. Tschelzow: „Das Stvron bei chronischer Otitis media 
purulenta“. (JV? 18.) 

Anwendungsweise: Ausspritzen des Ohres mit verdünnter 
alkohol. Lösung: 1 Theelöftel der Lösung (Styroni liquidi Di, 
Spir. vini Ji), auf 1 Glas warmes Wasser. Resultate: Stark des- 
inficirende und desodorirende Wirkung, Abnahme des Eiter¬ 
ausflusses und der Schmerzhaftigkeit: keine locale Reizung. In 
8 Fällen mit Erfolg gebraucht. 

S. E. Beresowski: „Zur Kenntniss der Tuberculose der Harn¬ 
wege“. (19-20). 

Fall von primärer Urogenitaltuberculose bei einem 17jäbrigen 
Manne, bei dem auf der erkrankten Seite der Descensus testi- 
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culi ausgeblieben. Erstes Symptom — phlegmonöse Schwellung 
des Beckenzellgewebes, hierauf Erscheinungen von Seiten der 
Harnorgane (u. a. Hämaturie), schliesslich Perforation des Rec¬ 
tum. Section: Tuberculose der Blase, der Epididymis, der Ure- 
teren, der Niere, miliare Tuberkel in der Leber. 

L. G. Ishboldin: „Sero-purulente Pleuritis, bedingt durch 
einen peritrachealen Abscess“. (A* 19.) 

Knabe 27* Jahre - alt. Rechtsseitiger periträchealer Abscess 
(Drüsenvereiterung) nach Masern; Perforation der Pleura, 
rechtsseitige serös-eitrige Pleuritis. Thorakotomie. Tod. 

A. J. Ssudakow: „Die modernen Theorien über Entstehung 
und Verbreitung der Cholera und des Typhus abdominalis . 
(Jfc 20). 

W. W. Ssutugin: „Die Erfolge der operativen Behandlung 
der Papillome des Peritoneum“. (Ai 21—22). 


weissen Zellen beginnt in den ersten Tagen des Aufalls und er¬ 
reicht ihr Maximum 1—2 Tage vor der Krisis, hierauf geht die 
Zahl auf die Norm zurück, um in der Krisis subnormal zu fallen. 
Das Verhältniss der überreifen Elemente zu den jungen'ist im 
Anfall inconstant (bald mehr, bald weniger als 1); nach der 
Krisis jedoch macht die Quantität der jungen das 5—15 fache 
der reifen aus. Diese Inconstanz beruht entweder auf der Exis¬ 
tenz differenter Bildungsstätten für die reifen und überreifen 
Elemente einerseits und die jungen andererseits, oder aber sind 
Zeit und Grad der Reifung und des Zerfalls in jedem einzelnen 
Falle verschieden. Verf. neigt zur Auuahme, dass beide Fac- 
toren hierbei maassgebend seien. 

N. I. Ssokolow. „Die Infectiosität der croupösenPneumonie“ 
(.* 29). 

Behandelt ausführlich den Gegenstand seines auf dem III 
Congress russ. Aerzte gehaltenen Vortrages (Referat St.-Petersb. 
med. Wochenschr. 1889, Je 10. S. 84). 


K. Zmigrodski: „Pemphigus neuriticus“. (.>& 21.) 

20jähriges Mädchen, Ankylose des Kniegelenks nach unregel¬ 
mässig verheiltem Unterschenkelbruch. Neuralgische Schmerzen 
im Gebiet des Ischiadicus; Anaesthesie im Verbreitungsbezirk des 
N. peron. superf. 5 Monate nach Dehnung des letztgenannten 
Nerven tritt über der Achillessehne ein Blasenexanthem auf. 
Dasselbe wiederholt sich auf verschiedenen Stellen des Unter¬ 
schenkels im Laufe von 10 Monaten 23 mal. Stellenweise Ver¬ 
eiterung der Pemphigusblasen. Zuletzt Atrophie der Musculatur. 
Die neuritische Provenienz der Eruptionen liess sich in diesem 
Falle sehr deutlich verfolgen. 

N. Tschisto witsch: „Zur Aetiologie der croupösen Pneumonie“ 
(Antrittsvorlesung) As 22—23. 

Bericht über die Versuche, die Verf. angestellt hat, um die 
Frage nach der Resistenz des Organismus gegen den Einfluss 
des Pneumonie-Kokkus zu lösen. Die besagte Resistenz soll 
biologisch den Character der Phagocytose tragen. Die Details 
im Original nachzulesen. 

J. Gwosdew: „Kritik des gerichtlich-medicinischen Protokolls 
über den Tod des Capitain Gishdeu“. (Ai 23). 

Popow: „Ein Fall von rechtsseitiger Muskelatrophie mit An¬ 
kylose des Ellenbogengelenks. (.^ 23). 

Inactivitätsatrophie der gesammten Musculatur der rechten 
Körperhälfte bei einem seit der frühesten Kindheit hcmiplegi- 
schen und geistig zurückgebliebenen 22 jährigen Zögling des 
Findelhauses. Ellenbogengelenk in geradliniger Ankylose, als 
deren Causalmoment die Störung des Nervensystems angenommen 
wird. 

A. A. Kadjan: „Entzündung der Bursa mucosa subiliaca“. 
(tt 24.) 

Einer der äusserst seltenen Fälle von Bursitis subiliaca bei 
intactem Hüftgelenk. Der 37jährige Patient hatte früher eine 
analoge Erkrankung des linken Kniegelenks überstanden. 12 Ctm. 
langer Schnitt parallel zum Poupart’schen Bande, oberhalb des¬ 
selben, Eröffnung der Bauchwand und der Fase, iliaca, Durch¬ 
trennung desM. ileo-psoas; der entzündete Schleimbeutel enthält 
3—4 Unzen Eiter. Tamponade, glatte Heilung. 

P. J. Gorbatschow: p Vereiterter Leberechinokokkus“. As 24. 

Sitz des Parasiten: Imker Leberlappen. Eröffnung der ver¬ 
eiterten Cyste. Tod an Peritonitis. 

Mobitz: „Ein Fall von keilförmiger Resectiou des Fusses bei 
Klumpfuss“ (J6 25), s. „St. Petersb. med. Woch. As 46, 1890. 

A. Jogiches: „Erkrankung im Gebiet des linken Hirnschen¬ 
kels“. (J£ 25). 

39jähriger Mann, gekreuzte Hemiplegie (Extremitäten und 
Facialis rechts, Oculomotorius links). Erweichung des Pedunculus 
cerebri. Leider fehlt ein Bericht über den mikroskopischen 
Befund. 

J. W. Rybalkin: „Erzeugung von Blasen auf der Haut durch 
Suggestion“. (& 26-28.) 

Wiederholung der Versuche von Presalmini, Focachon, 
Forel, Jendrassik, Krafft-Ebing u. A. an einem 16jährigen 
an grosser Hysterie leidenden und sehr leicht zu hypnotisirennen 
Manne. 

G. F. Zeidler: „Zur Ligatur der Art. u. V. femoralis“. (J>t 26, 
27, 29.) 

N. Uskow: „Zur Morphologie des Blutes bei Febris recurrens“. 
(Jfc 28.) 

Die bei 15 Individuen vorgenommenen hämatologischen Unter¬ 
suchungen haben Folgendes ergeben: Im Anfang nimmt die 
Zahl der Leukocvten zu, jedoch nicht constant und relativ 
wenig; die Zunahme der Leukocvten ist demnach nicht ohne 
Weiteres für einen eitrigen Process beweisend- im Speciellen 
gilt das auch für die überreifen Elemente. Die Vermehrung der 


W. P. Krawkow. „Ueber die Functionen des Magens im Ver¬ 
laufe der diffusen Nephritis“. (As 30—31). 

K ’s Resultate weichen wesentlich von den Ergebnissen der 
ähnlichen Untersuchungen Biernacki’s (Centralblatt f. klin. 
Med. 1890, Ai 15) ab. So hat er in keinem einzigen Falle voll¬ 
ständiges Fehlen und nur 8 mal (unter 26) Abnahme des HCI- 
gehalts gefunden; die von B. festgestcllte geringe allgemeine 
Acidität des Magensaftes ist von K. nur in vereinzelten Fällen 
constatirt; in der Regel bewegt sie sich innerhalb normaler 
Grenzen. 

S. A. Potozki. „Zur operativen Behandlung des Prolapsus recti 
et coli invaginati“. (A; 30—31). 

15 j. Frau, 30 Ctm. Darm vorgefallen. Operative Fixation 
des S roman.: Schnitt 1 Fingerbreite über dem L. Poupart’schen 
Bande 7 Ctm. lang, Spaltung der Bauchdecken und des Perito¬ 
neums, Hervorziehen des rectalen Endes der Flexur. Vereini¬ 
gung mit der Bauchwand (Haut, Musculatur und Bauchfell) 
durch 25 Suturen. Glatte Heilung- erster Stuhl am 8. Tage 
ohne Vorfall; dsgl. kein Vorfall in der weiteren Beobachtung, 
trotz intercurrenter Diarrhöen. 


M. K. Senez. „Ueber die Schwankungen des Körpergewichts 
im Verlaufe des Abdominaltyphus“. (Ai 30—31). 

M. Lebedinski. .Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie“. 
(.\i 32). 

Casuistischer Beitrag (22 j. Soldat) aus dem Lazareth des 88. 
Inf - ***' Natanson 


Wratech, Jß (35) 40—45, 1890. 

M. M. Scherschewski. „Zur Pathologie der Leber. (Diagno¬ 
stische Beiträge). (Ai 36). 

N. P. Ssimanowski. „Bemerkungen über die Hals- und Na¬ 

se nkrank heilen im Lehrjahre 1888—1889“. (Ai 35—10). 

An die statistischen Daten über 934 Kranke schliesst Verf. 
einige Beobachtungen und casuistische Mittheilungen über die 
Lage des Septum narium, locale Kehlkopftherapie, Lepra des 
Kehlkopfs, einige Kehlkopfneurosen, Tod nach Verscfilucken 
einer Nähnadel (Arrosion der Carotis) Angina tonsillaris, Be¬ 
handlung des Empyems der Highmorshöhle. 

S. W. Lewaschew. „Zur operativen Behandlung pleuritischer • 
Exsudate“. (Ai 40—41). 

Verf. versuchte auf Grundlage von Thierexperimenten mit 
gutem Erfolge bei serösen (auch einigen eitrigen) Pleuritiden in 
24 Fällen Injectionen von sterilisirtcn Kochsalzlösungen (von 
30° C. Temperatur und 0,7°/o Gehalt) in die Pleurahöhle. Es 
wird erst soviel Exsudat entfernt bis sich der leiseste Schmerz 
iu der Brust zeigt. Darauf folgt eine Kochsalzinjection von 
nahezu derselben Menge, wieviel an Exsudat herausgeflossen; 
dann wieder Entleerung und wieder Injection; dieses wird 4—8 
Mal wiederholt. 

^ Die Operation soll schmerzlos sein, keine Exacerbation der 
Entzündungserscheinungen hervorrufeu. Auch bei frischen eitri- 

f eu Exsudaten soll der Effect derselbe sein. Wenn die acuten 
'.rscheinungen schon geschwunden, kommt es zu einer vollstän¬ 
digen Heilung, und zwar recht schnell; wenu solche noch vor¬ 
handen, geht die Heilung viel langsamer vor sich. 

A. M. Lew in. „Zur Frage der Pankreasglykosurie“. (Ai 40). 

Verf. kommt zum Schluss, dass es unthunlich sei, eine Parallele 
zwischen Glykosurie und Albuminurie, der einen bei Pankreas- 
krankheiteu, der anderen bei Nierenkrankheiten zu ziehen, wie 
Minkowski es thut. 

A. Slutschewski. ^Zur Frage von dem Einflüsse der Salz¬ 
bäder auf die t cttassimilation bei gesunden Menschen“. 
(Ai 40). (Vorläufige Mittheiluug). 
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Die Fettassimilation war geringer, der Lungenhautverlust ver- 
grössert, dem entsprechend die Harnsecretion geringer, das 
Körpergewicht nicht wesentlich verändert. 

J. E. Schalkowski. „Ueber praktisch wichtige Abnormitäten 
in der Lage der ^ enen der Schlüsselbeingegend“. (As 40). 

Verf. beschreibt 3 Yenenpraeparate der Schlüsselbeingegend, 
die ein I morphologisches Interesse bieten (Hemmungsbildung, 
wie beim Embryo des Menschen und bei einigen Affenarten 
und anderen Thierspecics). 

J. P. Pawlow und E. 0. Schumowa-Ssimanowskaja. ‘„Die 
Innervation der Magendrüsen des Hundes“. (As 40). 

W. W. Swjatlowski. „Die Bearbeitung der Knochen und die 
Leimsiederei in sanitärer Beziehung. Kuocheubrennereieu. 
Verarbeitung des Knochenmehls zum Dünger, Leimsiedereien, 
Bereitung der Hyperphosphate“. (As 41—42). 

S. N. Senenko. „Zur Behandlung der Diphtheritis“. (j> 6 42). 
„Verf. empfiehlt das Jodkalium. . 4. Krankengeschichten“. 

Die Dosis für Erwachsene ist Jß — jl in 24 Stunden, für 
Kinder von 1—14 Jahren V/t—2 mal soviel Gran, als das Kind 
Jahre zählt. Die Einzeldosis 5—8 Gran bei Erwachsenen, V*— 3 
Gran bei Kindern. Verabfolgt wird das Jodkalium bis zum 
Jodismus und Beginn der Lösung der Beläge (etwa nach 2—4 
Tagen). Dabei Aualeptica, Inhalationen und Spülungen mit 
leichten Antisepticis, Einreibungen mit Ungt. cinereum und 
schliesslich Chiuin als Roborans. 

B. I. Kijanowski. „Zur Frage der diuretischen Wirkung des 
Milchzuckers“. (As 49, 44). 

Der Milchzucker, zu .00—100 Gran in 24 Stunden hat nicht 
immer diuretische Wirkung; auf das Herz wirkt er gar uicht; 
die Behandlung mit Milchzucker wird durch Magen und Darm- 
störuugen complicirt. Es wird kein Unterschied bei Milchzucker- 
behandung mit G. See’scher oder einfacher Diät bemerkt; nur 
wird die erstere zuweilen schlecht vertragen. 

G. J. Ja wein. „Zur Frage von dem Einflüsse der Soda auf 
die Assimilation und den Stickstoffwechsel bei Gesunden“. 
(Ai 24). — (Vorläufige Mittheilung). 

J. P. Timofejew. „Zur Frage von dem Einflüsse tiefer Inspi¬ 
rationen auf die Capacität, die Kraft der Inspiration, Ex¬ 
spiration uud Excursiou des Thorax“. (As 42.) — (Vorläufige 
Mittheilung). 

P. S. Korytin. „Zur Behandlung der Dysenterie mit Spülun¬ 
gen des Dickdarmes“. (Ak 42.) 

9 Fälle mit gutem Erfolge. Der Effect blieb derselbe, ob 
einfach warmes gereinigtes Wasser genommen oder Carbolsäure 
zugefügt wurde. 

E. R. Grubert. „Ein Fall von Oesophagotomie zur Beseitigung 
eines Fremdkörpers“. (As 42). 
s. St. Petersb. med. Wochenschr. 1890, As 44. 

D. N. Shbankow. „Einige statistische Daten über die Gou- 

vernementscongresse der Landärzte“. (As 43). 

G. J. Jaweiu. Beiträge zur Lehre von dem Stickstoffwechsel 
bei Diabetes mellitus“. (As 43—15). 

E. R. Grubert. „Ein Fall von symmetrischer Gangrän beider 

Unterschenkel“. (As 43). 
s. St. Petersb. med. Wochenschr. 1890, As 52. 

A. E. Schtscherbak. „Ueber die Wirkung eiuiger Nervina 
auf die Blutcirculation im Gehirne“. (As 44). 

Es wurde untersucht die Wirkung von Morphium, Chloral, 
Bromkalium und Bromnatrium. 

A.J. Woskressenski. „Der Einfluss aromatischer Bäder (von 
28° R.) auf den Stickstoffwechsel und die Assimilation des 
Stickstoffs bei Gesunden“. (As 44). 

Vorläufige Mittheilung. 

A. A. Lipski. „Ueber die Zunahme der Pockenerkrankungen in 
St.-Petersburg“. (As 44). 

Prophylaktische sanitäre Vorschläge zur Bekämpfung dieses 
Uebels. 

W. W. Rosenblatt. „Zur Frage von der Wirkung des Sizy- 
ium jambolauum auf die Zuckermenge im Harne bei Dia- 
etes mellitus“. (As 45.) 

Ein Fall, in dem das Sizygium jamb. positive Resultate ge¬ 
geben hat. 

M. Rosengart. „Zur Exstirpation des Carcinoma recti“. (As 45.) 
Verf. plaidirt für ein Verfahren, das er in einem Falle 


(30 j. Mann.) geübt hat, in dem nach einer Carcinoraexstirpa- 
tion des Rectums mit Erhaltung des Sphinkters ein Recidiv 
mit Verbackuug der Prostata und mit Drttsenaffection in der 
Kreuzbeinhöhlung entstanden war. 

Das nach 3’/* Monaten entstandene Recidiv operirte Verf. 
folgendermaassen: 

1. Act: Vorbereitung, Evacuation des Darmes — 2. Act: Stein¬ 
schnittlagerung. Quergestellte Specula in der Analöfftiung. Ka¬ 
theter in der Blase. Schnitte vorn bis zur Prostata, hinten 
bis zum Steissbein. Ablösung der beiden Lappen mit dem 
Recidiv von der Prostata durch kurze Scheerenschnitte, theil- 
weise das Prostatagewebe mitnehmend und weiter hinauf bis 
über das Carcinom hinaus. Metallligaturen oberhalb des Car- 
cinoms in die Lappen. Entfernung des Katheters 3 Act: Ab¬ 
schälung der carcinomatösen Massen am Kreuzbeine stumpf mit 
dem Finger, auch mit kurzen Scheerenschlägen. Wobei Drüsen 
und theilweise Musculatur des Levator mitentfernt werden. 
Ligatur oberhalb der erkrankten Partie in den hinteren Lappen 
und minutiöse Entfernung des Erkrankten. 4. Act: Annähen 
des Rectumsturopfes in loco electionis 8 Ctm. oberhalb der Anal¬ 
öffnung an die Fascie. 4 dicke Drains in die Zwischenräume 
zwischen den Nähten. Die auf diese Weise zwischen Anal¬ 
öffnung und Rectumlappen gebildete Cloake, ebenso das Lumen 
des Rectum selbst werden mit Jodoform tamponirt. 

Dauer der Operation 3 Stunden 40 Min. Fieberloser Verlauf 
(am 6. Tage eine Temperatursteigerung bei Verstopfung 
eines Drains). Am 8. Tage erster Stuhlgang, leicht uud ohne 
Schmerzen. Am 38. Tage nach der Operation verlässt Pat. 
das Hospital. „Der obere Rectumstumpf fest verwachsen mit 
dem Beckenbindegewebe. Unter ihm beginnt eine Ampulle, die 
aus festem hartem Gewebe besteht und eine Analöffnung mehr 
nach hinten zum Steissbein hat.“ Täglich regelmässiger Stuhl¬ 
gang (zuweilen mit Hilfe von Rhamn. frangula.) Keine Schmer¬ 
zen. 4 Monate danach dasselbe Bild, kein Recidiv. 

Neumaua 


Chirorgitscheskij westnik, October—November 1890. 

M. M. Kusnezow. „Ueber den blauen Eiter und die pathoge¬ 
nen Eigenschaften der denselben bedingenden Mikroorga¬ 
nismen“. (Mit Abbildungen). 

Bericht über die historische Entwückelung uud den gegenwär¬ 
tigen Stand der Frage vom blauen Eiter, sowie über umfassende 
eigene Versuche, durch welche übrigens die Angaben von Ernst 
und Ledderhojse in allem Wesentlichen bestätigt werden. Verf. 
fasst seine Resultate in folgenden Sätzen zusammen. 

Die sog. „blaue Eiterung“ wird durch zwei Arten von Mikro¬ 
organismen hervorgerufen, den Bac. pyocyaneus und Bac. pyo- 
fluorescens, welche sowohl einzeln als auch zusammen Vorkom¬ 
men können und sich von einander deutlich unterscheiden. 
Beide sind im Stande, in hinreichender Menge Thieren unter 
die Haut gebracht, entzündliche Infiltrationen und Abscessbil- 
dung hervorzurufen, besitzen also phlogo- und pyogene Eigen¬ 
schaften. Grössere Dosen bewirken ein Uebergenen der localen 
in eine allgemeine Erkrankung, die sich durch Appetitverlust, 
Schwäche, Durchfälle und schweres Fieber charakterisirt und 
häufig mit dem Tode endigt. Desgleichen verursachen ins Ca- 
vum peritonei eingespritzte Reinculturen eine haemorrhagisch- 
fibrinöse Peritonitis mit tödtlichem Ausgang. Ganz dieselben, 
nur graduell abgeschwächten Wirkungen werden bei den Ver¬ 
suchstieren aucli durch sterilisirte Culturen entfaltet. Auch 
der Mensch ist, freilich in erheblich geringerem Grade, sowohl 
für die eiterungs-, als für die fiebererregende Wirkung beider 
Mikrobien empfänglich. Ihr Vorkommen im Eiter ist daher als 
Wundinfectionskrankheit anzusehen, welche sich noch dazu er- 
fahrungsgemäss durch besondere Hartnäckigkeit auszeichnet, 
leicht auf andere Wunden übergeht und unterdrückt werden 
kann. Die bisher herrschende Ansicht von der Gleichgiltig¬ 
keit dieser Coraplication muss verlassen werden. 

G. Ch. Aue: „Zur Frage der Hernien der Harnblase“. 

Verf. tlieilt zunächst in Kürze die Krankengeschichten sämmt- 
licher bisher bekannt gewordener Fälle von Blasenhernien und 
im Anschluss daran folgenden eigenen Fall mit. 

Patientin, 47 Jahre alt, leidet seit 6 Jahren an Lähmung der 
oberen und Parese der unteren Extremitäten, sowie zeitweiliger 
Harnverhaltung und habitueller Obstipation in Folge von Mye¬ 
litis transversa. Seit dem 16 Lebensjahre gelegentliches Auf¬ 
treten einer Bruchgeschwulst in der rechten Schenkelbeuge, 
jedesmal unter den Erscheinungen der Dannetnklemmung. Unter 
eben solchen Erscheinungen (sogar Erbrechen von fäcal riechen¬ 
den Massen] trat Pat. auch diesmal ein. Schlechter Ernäh¬ 
rungszustand, beträchtlicher Collaps. In der rechten Schenkel¬ 
beuge eine kleinhühnereigrosse, sehr schmerzhafte, irreponible 
Bruchgeschwulst von dumpfem Percussionsschall. Durch die kurz 
vor der Herniotomie vorgenommene Entleerung der Blase wird 
die Spannung der Geschwulst nicht beeinflusst. Eine Betheili¬ 
gung der Blase au der Bildung derselben wurde daher auch 
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nicht vermuthet, und die sich nach schichtweiser Durchtrennung 
von Haut, Unterhautzellgewebe und Fascia superf. prasentirende 
glatte, rundliche Geschwulst als vermeintlicher Bruchsack eröff¬ 
net, wobei eine geringe Menge durchsichtiger gelber Flüssigkeit 
ausnoss. Da sich in der so zugänglich gemachten Höhle keine 
Darmschlingen fanden, wurde der Schnitt nach oben erweitert 
und oberhalb des Ligt. Poupartii das Peritoneum eröffnet. 
Der in dasselbe eingefülirte Finger traf nicht mit dem Finger 
in dem zuerst erwähnten Hohlraum zusammen. Die Därme frei. 
Schluss der Peritonealwunde, Einnähung des vermeintlichen 
leeren Buchsackes in die Hautwunde und Tamponade desselben. 
Der wahre Sachverhalt klärte sich in den nächsten Stunden auf 
in Folge der Durchtränkung des Verbandes mit Urin und der 
Unmöglichkeit, solchen mittels des Katheters per urethraiu zu 
entleeren. Der Wund verlauf war durch ein schweres Erysipel 
complicirt, endete aber schliesslich mit Genesung. Heilung der 
Wunde per granulatiouem. 

Unter Verwerthung der einschlägigen Literatur kommt dann 
Verf. zu folgenden allgemeinen Sätzen. 

Hernien <ler Harnblase sind zwar nicht häufig, aber auch 
nicht so selten, wie die meisten Lehrbücher angeben. Unter 
den bekannt gewordenen 56 Fällen waren 40 inguinale, 8 peri- 
naeale, 3 des Foramen obturat., je 2 des Schenkelcanals und 
der Linea alba und 1 ischiadica. Diese Brüche enthielten ent¬ 
weder nur Blase oder zugleich auch Darm, wobei sowohl ersterc 
als auch letzterer primär (resp. secundär) hervorgetreteu sein 
kann. Fällt der von Peritoneum nicht bedeckte Theil der Blase 
vor, so fehlt der Bruchsack; im entgegengesetzten Falle kann 
ein solcher vorhanden sein. Bei gleichzeitigem Vorfall von Blase 
und Dann, liegt erstere stets hinter letzterem und ist gewöhn¬ 
lich mit den umgebenden Geweben verwachsen. Brüche der 
Harnblase sind keine Bildungsfehler, sondern erworbene Leiden. 
Charakteristische Symptome sind gewöhnlich vorhanden, können 
aber auch vollständig fehlen. Die einzige rationelle Behand¬ 
lung ist die Radicaloperation. Bruchbänder sind nur für Aus¬ 
nahmefälle zuzulasseil. n».„ Kam 


Westnik oftalmologii, November—Lecember. 1890. 


Pupillen erweitert, reagiren träge. Paresis N. abducentis beider 
Augen, linkerseits geringer. Beiderseits stark ausgesprochene 
Neuroretiuitis. Zahlreiche Blutextravasate in der Retina. In der 
Gegend der Macula lutea weissliehe Fleckchen. Im Harn kein 
Eiweiss. Visus beiderseits = */io. Gesichtsfeld beiderseits con- 
centrisch eingeengt. Hemeralopie. Ein hinzugezogeuer Neuro- 
patholOg stellte die Diagnose auf Neuritis disseminata. 

Therapie: Eiscompressen auf den Kopf. Vesicator in den 
Nacken, neisse Fusswannen und innerlich Infusum Iaboraudi 
und Natron salicylicum. Visus hoo sich allmälig bis auf */*, 
das Gesichtsfeld erweiterte sich. Säinmtliche übrigen Glieder 
der Familie waren ebenfalls an der Influenza erkrankt, hatten 
dieselbe aber gut durchgemacht. 

Fall II: Aelterer Mann. Ende December 89 Influenza. Am 

5. Januar 90 stellte sich Patient vor. Er gab an, im Laufe des 

6. Tages nach dem Influenzaanfalle erblindet zu sein. Cere¬ 
brale Symptome fehlten vollständig, im Ham kein Eiweiss. Mo¬ 
tilität und Sensibilität gut. Pupillen weit und reactionslos. 
Visus beiderseits = 0. Ophthalmoskopischer Befund wesentlich 
negativ. Diagnose: Neuritis retrobulbaris acuta. Therapie blieb 
vollständig erfolglos. 

Fall III: Mann 53 Jahre alt, stellte sich am 24. Januar 90 
vor. Patient hatte vor einer Woche die Influenza durchge¬ 
macht, klagte über Schmerzen in der linken Schläfe und dem 
linken Auge. Vor 25 Jahren Lues. Tabetische Erscheinungen. 
Das linke Auge zeigte: starke pericorueale und episclerale In- 
jection, Cornea trübe und matt, vordere Kammer Hach, Pupille 
enger als rechterseits und träge reagireud. Auf der Desce- 
metii Beschläge. Visus = Finger in 2 Meter. Gesichtsfeld gut. 
Tension nicht erhöht. Diagnosis: Iritis serosa. Heilung. 

Fall IV: Junges Mädchen, stellte sich ani 28 November 89 
vor. Während Patientin an der InHuenza litt, hatte sich aut 
dem rechten Auge eine eitrige Chorioiditis mit Zerfall der Cornea 
entwickelt. Phthisis Bulbi. 

W. I. Tschernyschew. „Ruptura sclerae, Luxatio lentis sub. 
conj. bulbi et Irido-Cychtis traumatica“. 

Patient war aus einer Höhe von 7 Fuss auf einen Parquet- 
boden gefallen mit der linken Schläfengegend aufschlagend. 


F. 0. Jewezki. „Zur pathologischen Anatomie der Retinitis 
pigmentosa“. Mit einer Tafel. 

Das Präparat entstammt einem 44 jährigen Manne der im 
Delirium tremens sich einen complicirten Schenkelbruch zuge¬ 
zogen hatte und daran zu Grunde gegangen war. Der Patient 
ist zu Lebzeiten augenärztlich nicht untersucht worden. Die 
klinische Diagnose stützte sich einzig auf die Anamnese. Zur 
anatomischen Untersuchung kamen nur die beiden hinteren 
Hälften der Bulbi. 

Die inneren Schichten der Retina waren gut erhalten, die äus¬ 
seren: Zwischeuköruerschicht, äussere Körnerschicht, Stäbchen- 
schicht, fehlten gänzlich. Membr. limit. int. nicht verändert. Ner¬ 
venfaserschicht gut erhalten. 

Aus dem sehr ausführlich mitgetheilten Befunde sei Folgendes 
hervorgehoben: Blutgefässe fanden sich nur in der Nervenfaser¬ 
schicht. Die Gefässe waren zum grössten Theil obliterirt in 
Folge von Wandverdickung des Gefüssrohres. Zahlreiche Ge- 
tasse waren wiederum in feine Bündel von Bindegewebsfasern 
aufgelöst und zwischen diesen Fasern Hessen sich noch Reste 
rotuer Blutkörperchen nachweisen. Glaskörper nicht verHüssigt, 
in seinen der Retina anliegenden Theilen freies körniges Pig¬ 
ment. Pigment fand sich in allen Schichten der Retina, am 
meisten aber in der Nervenfaserschicht und stets in der Nähe 
der Blutgefässe. Das Pigmentepit hei war stark vermindert. Das 
Pigment fand sich zwischen den Zellen gehäuft, während 
die Zellen selbst pigmentarm oder ganz ohne Pigment waren. 
Die mikroskopische Untersuchung der Aderhaut. ergab nichts 
Abnormes. Verf. hält die Retinitis pigmentosa für eine reine 
Retinalerkrankung. Die Perivasculitis der Retinalgefässe be¬ 
dingt Circulatious- und Ernährungsstörungen, letztere äussern 
sich dann vornehmlich in den auffallenden Veränderungen und 
der Atrophie des Pigmentepithels der Retina. Die Einwande¬ 
rung frei gewordenen Pigmentes aus den Zellen des Pigmentepi- 
thels bis in die Nervenfaserschicht erklärt Verf. als eine Wir¬ 
kung des im Auge von hinten nach vorne gehenden Stromes der 
AugenHüssigkeit. 

E. P. Braunstein. „Augenerkrankungen nach Influenza“. 

Fall I: 14 jähriges Mädchen, Schülerin. 4 tägiger Infiuenza- 
anfall mit hoher Temperatur, heftigem Kopfschmerz und Er¬ 
brechen. Am 5ten Tage Schwindel und sichtbarer Strabismus 
convergens oc. dextri, Diplopie und Abnahme des Sehvermögens. 
Etwa 1 Monat nach der Erkrankung erstmalige augenärztliche 
Untersuchung. Status: Zuckungen fibrillärer Art im unteren 
rechten Lide, Paresis N. abducentis oc. dextri, Anaesthesie der 
rechten Schläfe, Stauungspapille. Visus rechts 4 /io, links 7 -io. 
Heftiger Schmerz des rechten Eckzahues, Hyperaesthesie des 
rechten Gaumens. Zwei Wochen später: Sehnenrefiexe der un¬ 
teren Extremitäten herabgeselzt. Patellarrefiex fehlt vollständig. 


I. Talko. „Beiderseitiges Kolobom der Aderhaut bei norma¬ 
ler Iris. Mitgetheilt auf dem V internationalen med. Con- 
gresse zu Berlin. 

E. P. Serebrjannikowa. „Ophthalmologische Beobachtungen 
am Perm’sehen Gouvernements-Hospital im Jahre 1889“. 
3035 Patienten. In der Trachombehandlung wird das Aus¬ 
quetschen der Körner und das Ausuinseln mit den v. Schroe- 
der’schen Metallpinselu mit Erfolg geüttt. Extractio ca- 
taractae ohne Iriaektomie 48 mal, mit Iridektomie 56 mal: 
2 Verluste. Ektropium und Tnchiasis wurden vorherr¬ 
schend (120) nach der Methode von Snellen-Hotz mit be¬ 
stem Erfolge operirt. Ein Fall von Cysticercus im Glaskör¬ 
per — wurde nicht operirt. Inclusive der kleineren Operati¬ 
onen — Extraction von Fremdkörpern aus der Hornhaut 186. 
Spaltung des Thränencanals 85—, wurden in Summa 780 
Operationen ausgeführt. r ,, 


Eingesandte Bücher und Broschüren. 

Schatten im Lichte dor Koch’schen Schwindsuchts-Behandlung; 

von einem deutschen Arzte. Leipzig. Griebens Vrgl. 1890. 
Klinisch-experimentelle Studien über chirurgische Infections- 
krankhcitch von I). J. Fessler. München. 1891 
Die Homöopathie v. Prof. G. Jaeger. Separatalxlr. aus Oester. 

Monatsschrift für Thierheilkunde. Stuttgart. 1888. 
lieber das Colostrum v. 1). A. Czerny. Sonderabdr a. d. Pra¬ 
ger Med. Wochenschr. 

Wie schützt Ihr Euch vor der Syphilis? v. I)r. W. Hahn. Mün¬ 
chen. Poessl. 1890. Pr. 1,50. 

IlnöJiiorpadiHiecKift yKaaaTexi. poccificitofi mca. .niTepaTvpw. IL 1. 
GmirpoACKifi, ro,vi» I. 1890. IIuBapr.-Iioni.. C.-IIeTepöypri.. 
Th n. H. 1 ’oji bAÖepra. 1890. 

Die Tuberculose der Knochen und Gelenke v. Prof. Dr. Fe- 
dor Krause mit 5 Liehtdr. u. 43 Abbild, im Text. Leipzig. 
Vogel. 1891. Pr. 10 Mk. ' 

Lehrbuch der Arzneimittellehre u. Arzneiverordnungslehre von 
Prof. Dr. II. Ta pp einer. Leipzig. Vogel 1890. Pr. 6 Mk. 
Casuistisch-statistisclie Beiträge zur Pathologie u. Chirurgie d. 
Gallenwcge v. Prof. Dr. Courvoisier. Leipzig. Vogel 1890. 
Pr. 10 Mk. 

Lehrbuch der Histologie v. Prof. Dr. Th. Stöhr. 4. theilweise 
umgearb. Auflage mit 211 Holzschnitten. Jena. G. Fischer. 
Aeltere und neuere Ilarnproben u. ihr praktischer Werth von 
Prof. F. Penzolt, mit 2 Holzschuitten. Jena. G. Fischer 
1890. Pr. 80 Pf. 

Die Krankheiten d oberen Luftwege v Pof. Dr. A. Jusasz* 

1 lieft Krankh. d. Nase,mit 5 Holzschn. Heidelberg. C. Win¬ 
ter 1891. Pr. 3 Mk. 
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RUSSISCHE lEDlCmSCHE LITER ATliR 

Ns 2. Beilage zur „St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift“. 1891. 

RUSSISCHE KEDIOXNXSOHE ZEITSCHRIFTEN. 


Wratsch, Jl 46-52. 1890. 

A. P. Garin; „Ueber Ruptur der Seheidengewölbe während der 
Geburt (Kolporrhexis Hugenbergers)“ As 42, 46. 

Ausführliche Beschreibung eines Falles in welchem G. wäh¬ 
rend der Geburt einen 16,5 C. langen Riss des vorderen Schei¬ 
dengewölbes mit Eröffnung des Peritoneums und letalem Aus¬ 
gang zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Es werden die Krankengeschichten von 15 analogen Fällen 
in Kürze wiedergegeben, welche Verf. in der Literatur seit 1875 
gefunden. 

A. G. Schapiro: . „Zur Prognose der Lebercirrhose“ As 45, 46. 

N. Ketscher: „Ueber den Stickstoff-Umsatz bei Bleichsucht“. 
(.¥ 46). 

Die Resultate der von K. gemachten Untersuchungen sind fol¬ 
gende: 1. Die Assimilation der N-haltigen Bestandtheile der 
Nahrung ist bei Bleichsucht normal. 2. Der N-Umsatz ist = i 
86,32°/o d. h. etwas geringer als die Durchschnittszahl für den 
normalen Menschen, ohne jedoch die Grenzen des Normalen zu 
überschreiten. 3. Der Gcsammtgehalt des Harn’s an N ist im 
Vergleich zur Norm vermindert. 4. Die absolute N-Menge ist 
geringer als normal. 5. Der absolute Gehalt an Extractivstoffen 
ist grösser als normal. 6. Das Verhältniss des N des Harnstoffes 
zur Gesanuntmenge des N im Harn ist geringer als normal. 7. Das 
Verhältniss des N der Extractivstoffe zur Gesammtmenge des N im 
Harn ist ungefähr doppelt so gross als normal. 8. Das Verhält¬ 
niss des N der Extractivstoffe zum N des Harnstoffes ist 1:4,2 
d. h. ungefähr 3 mal grösser als normal. 9. Die Harnmenge ist 
normal. 10. Das spec. Gewicht niedriger als normal. 11. Die 
Harnstoff-Menge ist 23,14 d. h. geringer als normal. 12. Die 
Harnsäure-Menge ist 0,644 d. h. geringer als normal. 13. Das 
Verhältniss der Harnsäure zum Harnstoff ist 1:35,93 d. h. nor¬ 
mal. 14. Die Menge der Chloride ist 9,13 d. h. geringer. 15. die¬ 
jenige der Phosphate ist 1,247 <1. h. geringer als normal. 

Ferner hat Verf. ausführliche Harnuntersuchungen an 2 Pat. 
angestellt, welche zu denselben Resultaten führten. 

W. Danilewski: „Ueber die Mikrobien der acuten und chro¬ 
nischen Malariamfection bei Hühnern und Menschen“ As 47. 

(Vorläufige Mittheilung). 

N. N. Fenoinenow: „23 Fälle von totaler Uterusexstirpation“ 
45, 46, 47. 

Von den 23 operirten Pat. starben 3, von diesen eine am 4. Tage 
an Pyelonephritis. Recidive traten in 1 Fall nach 2 Jahren, in 
2 Fällen nach 1 Jahr, 2 Fällen vor einem Jahr auf. Der Angabe 
der Krankengeschichten schliesst sich eine ausführliche Beschrei¬ 
bung des vom Verf. geübten Operationsmodus an. 

Th. Geissler: „Ueber die therapeutische Wirkung des Diu- 
retin (theobrominum natrio-salicylic.)“ Ai 46, 47. 

Aus den Untersuchungen G.’s ist zu ersehen, dass das Din- 
retin 1. den Blutdruck erhöht (im Gegensatz zu Gramm unn Ko- 
ritschoncr); 2. nicht nur ein harntreibendes Mittel ist, sondern 
auch auf das Herz wirkt; 3. Besonders gute Resultate werden 
mit demselben erzielt bei Störungen der Comnensation der Herz¬ 
tätigkeit bedingt durch Insuflicienz der Klappen; 4. Bei Er¬ 
krankungen der Herzmusculatur ist die Wirkung des Diuretin’s 
bedeutend geringer; letzteres bezieht sich hauptsächlich auf die 
diurctische Wirkung desselben; 5. bei acuten Formen von Neph¬ 
ritis tritt die Wirkung des Diuretin, was Vermehrung der Harn¬ 
menge und Verschwinden von Oedemen anbetriftt 3 viel deutlicher 
zu Tage als bei der chronischen Form: 6. bei Cirrhosis hepatis 
hat G. keine harntreibende Wirkung beobachtet; 7. bei Gesunden 
ruft das Diuretin eine unbedeutende Steigerung der Harnmenge 
hervor. 

G. glaubt dass die harntreibende Wirkung des Diuretin nicht 
allein auf das Theobromin zu beziehen ist, sondern dass das sali- 
cylsaurc Natron auch dabei eine Rolle spielt. 

A. Th. Zander: „35 Laparotomien“ (Ai 48). 

Die Operation wurde ausgeführt : 16 mal bei Tumoren der Ovarien, 

8 mal bei Fibroma uteri, 4 mal bei Tumoren der lig. lata, 2 mal 
bei Dermoidcysten, 1 mal bei Carcinom der Gebärmutter, 2 mal 
wurde die Probelaparotomie bei Männern ausgefühlt; 1 mal 
Resection eines Darnistückes; 1 mal Uolotomie. 5 Fälle verliefen 
letal. | 


N. S. Shdan-Puschkiu: „Ueber den Einfluss des Rauchens 
auf die Magenthätigkeit und den Säuregehalt des Harnes 
bei Gesunden“. (Ai 48). 

Schlussfolgerungen: 1. das Rauchen vennehrt die relative 
Menge des ausgeschiedenen Magensaftes, vermindert aber die 
Acidität desselben. 2. Unter dem Einfluss des Rauchens ver¬ 
ändert sich ausser der Acidität auch der Gehalt an freier Salz¬ 
säure im Magensafte; derselbe wird vennindert und zwar pro¬ 
portional der Verminderung der Acidität des Magensaftes. 

3. Entsprechend der Verminderung der freien Salzsäure im Ma¬ 
gensafte vermindert sich auch die verdauende Kraft desselben. 

4. Auf die Ausscheidung des Lab-Fermentes übt das Rauchen 
einen verlangsamenden Einfluss aus. 5. Die durch das Rauchen 
hervorgerufenen Veränderungen des Magensaftes restiren recht 
lange. 6. Auf die bewegenden und aufsaugenden Functionen 
des Magens übt das Rauchen einen die Verdauung anregenden 
Einfluss aus, da beide Functionen, iedoch nur unbedeutend 
erhöht werden. 7. Auf den Säuregehalt des Harnes hat das 

i Rauchen keinen Einfluss. 

M. S. Uwarow: „Ueber den Schaden der privilegirten Stellung 
der Apotheken für die Landbevölkerung Russlands“. (Ai 48). 

K. Schulz: „Zur Therapie derAgalactie mit Massage“. Ai 48. 

D. O. Ott: Beiträge zur Lehre von der ektopischen Schwanger¬ 
schaft“. 43, 44, 45, 49. 

Krankengeschichten von Fällen extrauteriner Schwangerschaft, 
nebst epikntischen Bemerkungen des Autors. 3 Fälle von Tu- 
barschwangerschaft wurden durch Laparotomie geheilt, ein Fall 
starb vor uer Operation. In einem Falle von Schwangerschaft 
im rudimentären Horn wurdo die Laparotomie mit günstigem Re¬ 
sultate ausgeführt. 

J. E. Schawlowski: „Typhus recurrens bei entmilzten Affen“, 
j'fe 50. (vorläufige Mittheilung). 

Die an Affen, welchen die Milz exstirpirt war, gemachten Ex¬ 
perimente liefern einen neueu Beweis dafür, dass die Milz das¬ 
jenige Organ ist, welches allein den Kampf mit den Spirochäten 
führt; in ihr sammeln sich die Spirillen vor der Krisis, in ihr 
gehen sie unter, durch die Mikrophagen. Der milzlose Organis¬ 
mus stellt die günstigsten Bedingungen für die Entwickelung der 
Spirochäten dar; sie proliferiren ungehindert in demselben und 
weder Lymphdrüsen noch Knochenmark, weder Leber noch Nieren 
sind im ‘Stande einen solchen Organismus vor den sich mehr und 
mehr ansammelnden Parasiten zu schützen. 

W. E. Tschernow: „Antrittsvorlesung gehalten in der Kicwcr 
Universität“. As 49, 50. 

L. W. Besser: „Ueber die Lepra in Norwegen“. As 50, 51. 

D. D. Popow: „Ueber die Veränderungen der tubae Fallopiao 
bei Fibromyomeu des Uterus“. As 49, 51. 

Verf. fand bei 13 untersuchten Tuben 5 mal keine wesentlichen 
Veränderungen,4mal katarrhalische Schwellungder Schleimhaut, 
2 mal Hyperämie, 1 mal Haematosalpinx, 1 mal Fibrom der Wan¬ 
dung. 

A. Jegorowski: „Ueber die Behandlung der exsudativen Pleu¬ 
ritis und den Einfluss früher Punctionen auf den Verlauf 
derselben“. J6 49, 50, 51. 

Ausführliche Beschreibung desKrankhcitsverlaufes von 7 Fällen, 
welche mit Punctionen behandelt wurden. Schlussfolgerungen: 

1. Die Punction ist im acuten Stadium der exsudativen Pleu¬ 
ritis durchaus nicht contraindicirt; im Gegentheil, sie kürzt diese 
Periode ab indem sie im allgemeinen die t° herabsetzt und die 
Schmerzen vermindert 

2. Frühe Punctionen erzeugen nicht und beschleunigen auch 
nicht die Ansammlung eines Exsudates, sondern sie bewirken 
eine schnellere Resorption desselben. 

3. Je früher die Punction ausgeführt wird, um so grösser 
sind die Chancen einer vollständigen Heilung. 4. Selbst unbe¬ 
deutende Exsudate müssen punctirt. werden. 5. Die Punctionen 
müssen häufig, alle 2—3 Tage, ausgeführt werden, wenn noch 
ein Verdacht vorhanden ist, dass eine Ansammlung des Exsu¬ 
dates noch nicht aufgehört hat. 6. Tuberculöse Veranlagung ist 
keine Contraindication für die Punction. 7. Die Beschaffenheit 
des Exsudates wird durch die Punctionen durchaus nicht ver- 
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ändert. 8. Die Methode der frühen und wiederholten Punctionen 
verdient den Vorzug vor allen andereu Behandlungsmethoden 
»ler exsudativen Pleuritis, weil sie die besten Resultate giebt. 

1). L. Romanowski: „lieber den Bau der Malariainikrobien“. 
(Jfc 52). (Vorläufige Mittheilung). 

L. J. Golynez: „Die Mortalität an Typhus cxanthematieus in 
St. Petersburg (1870-1887)“. (X 51, 52). n . 


Auszüge aus dem Tageblatte des IV. Congresses 
russischer Aerzte zu Moskau 3-10 Januar 1891. 


Section für Geburtshilfe und Gynaekologie. 

Sitzung am 7. Januar. 

Präsident K. F. Slawjanski. 

A. A. Muratow. „Ueber die Methoden der Behandlung der ek¬ 
topischen Schwangerschaft“. 

Trotz der in den letzten Jahren zahlreich veröffentlichten ca- 
suistischeu Mittheilungen über Extrauterinschwangerschaft, ist 
die Frage von der Behandlung dieses Leidens noch nicht als 
abgeschlossen anzusehen. In Zukunft wird wahrscheinlich das 
von Werth ausgesprochene Princip, dass jede ektopische Schwan¬ 
gerschaft als bösartige Neubildung zu behandeln sei, von Aus¬ 
schlag gebender Bedeutung in der Therapie genannter Anomalie 
werden. 

Im frühesten Stadium, bis zur Ruptur des Fruchtsackes, ist 
von den nicht operativen Behandlungsmethoden die Punction 
des Fruchtsackes als therapeutische Maassnahme zu verwerfen; 
von den anderen vorgeschlagenen Mitteln hat die Elektricität 
eine Zukunft. Die Laparotomie wird in Anbetracht der rel. 
Leichtigkeit der Operationstechnik in diesem Stadium von den 
meisten Gynaekologen als rationell bezeichnet. Der Kolpotomie 
ist dagegen nur eine verhältnissmässig beschränkte Anwendung 
zuzusprechen. 

Nach erfolgter Ruptur des Fruchtsackes ist vor allen Dingen 
die Laparotomie in Anwendung zu ziehen. 

Die Therapie in der 2-ten Periode der Extrauterinschwanger¬ 
schaft, vom Beginne der Lebensfähigkeit der Frucht bis zum 
Tode derselben oder bis zur normalen Beendigung der Schwan¬ 
gerschaft, zerfällt in 2 Theile. 1) Bis zur 28. Woche sind wir 
in Folge der Unvollständigkeit unserer jetzigen Operationstech¬ 
nik gezwungen abzuwarten, es sei denn, dass mit dem Tode der 
Frucht eine Verödung der Placenta erfolgt, doch ist zu hoffen, 
dass auch in diesen Fällen das abwartende Princip bald ver¬ 
worfen werden wird. 2) Nach Ablauf der 28. Wocnc sind wir 
verpflichtet das Leben der Mutter und der Frucht durch Lapa¬ 
rotomie zu retten. 

Die Behandlung in der 3. Periode, nach dem Tode der Frucht 
oder nach Ablauf des normalen Schwangerschaftstermins ist 
mit Ausnahme der Fälle von Lithopädionbildung. eine opera¬ 
tive, in den meisten Fällen ist der Bauchschnitt, in nur äusserst 
seltenen die Kolpotomie am Platz. 

Hierher gehören auefr die Fälle, wo bei schon beginnender 
Elimination der Frucht operirt wird. 

Rein. „6 Fälle von Laparotomie bei Extrauterinschwangerschaft“ 
mit Demonstration von Präparaten. 

4 Tubenschwangerschaften in verschiedenen Entwickeluugs- 
stadien, 3 Heilungen, 1 exitus letalis. 1 Abdominalschwanger¬ 
schaft, Heilung. 1 intraligamentäre Tubenschwangerschaft, le¬ 
bende Frucht, Heilung. Vortr. führt darauf einige Schlussfol¬ 
gerungen die Anatomie, patholog. Anatomie und Diagnose be¬ 
treffend an, aus welchen wir nur hervorheben möchten, dass R. 
3 Formen von Extrauterinschwangerschaft anerkennt (Abdomi¬ 
nal-, Ovarial- und Tubarschwangerschaft). 

In Betreff der Therapie spricht sich Vortr. für die Laparoto¬ 
mie in allen 3 Perioden der Schwangerschaft aus. Elektrici¬ 
tät und Morphiuiniujectionen sind nur dann anzuwenden, wenn 
aus irgend welchen Gründen nicht operirt werden kann. Die 
Laparotomie kann sein eine I) primäre, bei unverändertem Ei 
in allen 9 Monaten der Schwangerschaft und eine 2) secundäre 
bei pathologischem Verhalten oder Verödung des Eies; letztere 
ist während der Schwangerschaft und nach Beendigung dersel¬ 
ben zu jeder Zeit auszuführen. Bei der primären L. kommt 1) bis 
zum 7. Monat das Leben der Frucht nicht in Frage, sie ist 
gleichbedeutend mit künstl. Abort: 2) nach dem 7. Monat ist 
das Leben der Mutter und des Kindes zu erhalten — künstl. 
Frühgeburt. 

Bei Schwangerschaft im 5—6 Monate kann unter günstigen 
Bedingungen bis zum 7. Monat abgewartet werden. 

Discussion über beide Vorträge: 

Warn eck hat 7 Fälle von Extrauterinschw. beobachtet. 2 
starben ohne Operation, in 4 Fällen wurde die Laparotomie mit 
günstigem, in 1 Falle mit ungünstigem Resultate ausgeführt. 


Nach W. ist 1) nach dein 3. Monat die Laparotomie das sicher 
ste Mittel: 2) giebt die L. die besten Resultate vor Ruptur des 
Fruchtsackes; 3) ist, falls Drainage nothwendig, Gaze anzu¬ 
wenden. 


Woblyj führt einen Fall von Heilung bei exspectativem Ver¬ 
halten an, die Laparotomie ist nur unter günstigen Verhältnis¬ 
sen, in Kliniken etc. ausführbar. 


Sajalzki erkennt 3 Formen der Extr. Schw. an, die Opera¬ 
tionstechnik ist dieselbe, wie bei intraligamentären Cysten. 

W. W. Ssutugin schliesst sich in Betreff der Abdominal- 
schw. R. au, er hat 2 Fälle beobachtet. Die Extrauterinschw. 
hält S. für eine Neubildung, aber nicht für eine bösartige; Indi- 
vidualisirung ist nothwendig. 

Pawpertow. „Eklampsia parturientium et puerperarum“. Sta¬ 
tistische Zusammenstellung aes Materials des Moskauer Gebär¬ 
hauses pro 1878—1884. 

Auf 46539 Geburten 288 Eklampsien — 1 auf 162 Geburten 
(gewöhnlich 1:300— 500); in 75,4 Proc. bei Erstgebärenden. 168 
Geburten (60,2 Proc.) verliefen ohne Kunsthilfe, 110 (39,8 Proc) 
mit Kunsthilfe, 9 starben vor der Geburt Während der Geburt 
wurden bei 121 Pat. Anfälle beobachtet, welche nach derselben 
aufhörten, bei 62 dauerten dieselben auch in der Nachgeburts¬ 
periode fort, bei 105 traten sie erst in der Nachgeburtsperiode 
auf. Das Wochenbett verlief normal in 63 Proc. der nicht ope- 
rirten Fälle und in 38,7 Proc. der operirten. 9 Pat. hatten ma- 
nia puerperalis. Mortalität der Mütter — 20,83 Proc., von ihnen 
nur 6,25 Proc. an Puerperalerkrankungen. 235 Kinder (75,3 Proc.) 
wurden lebend geboren. In 80 Proc. der Fälle wurde Eiweiss 
und Fonnelemente im Urin nachgewiesen. 

Therapie: Chloroforminhalationen, Morphiuminjectionen, Pilo¬ 
carpin (7 Fälle, 5 mit Erfolg). Dobbert. 


Section für Nervenkrankheiten und Psychiatrie. 

Sitzung am 5. Januar. 

Darkscliewitsch : „Ueber Muskelatrophie bei Gelenkleiden“. 

Thesen: 1. Die Muskelatrophie bei Gelenkleiden tritt in 2, 
in klinischer sowohl, als auch in pathologisch-anatomischer Be¬ 
ziehung von einander verschiedenen Formen auf. 

2. Die erste, häufigere, Form zeichnet sich durch Erhalten¬ 
sein oder einfache Herabsetzung der galvanischen und der fara- 
dischen Erregbarkeit der afficirten Muskeln aus, das Rücken¬ 
mark und die peripheren Nerven weisen keine groben anato- 
mischeh Veränderungen auf, die ergriffenen Müskeln zeigen ein¬ 
fache Atrophie. 

3. Bei der zweiten, viel seltener vorkommenden Form zeigen 
die afficirten Muskeln Entartungsreaction die mikroskopische 
Untersuchung erweist deutliche Veränderungen der Nervenzellen 
des Rückenmarks und in den Fasern der peripheren Nerven. 

4. Hinsichtlich der Pathogenese dieser Muskelatrophien muss 
wenigstens für die erste Form die sogen. Reflextheorie ange¬ 
zogen werden. 

Muratow: „Zur Pathogenese der Muskelatrophien bei Gehirn¬ 
erkrankungen“. 

Thesen: I. Es kann bei Gehirnleiden sich Muskelatrophie 
ohne Veränderungen in den Spinalganglien entwickeln. 

2. Die absteigende Sclerose der Pyramidenbahn ist keine con¬ 
ditio sine qua non zur Bildung von'Muskclatrophien. 

3. Die bis jetzt bekannten anatomischen Daten lassen keine 
bestimmte, bedingungslos die Muskelatrophie hervorrufende Lo- 
calisation zu, in der Mehrzahl der Fälle waren entweder die 
motorische Region oder die motorischen Bahnen lädirt. 

4. Klinisch muss eine acute und eine chronische Form dieser 
Art von Muskelatrophie unterschieden werden, die erste Form 
ist heilbar, wenn es die Grunderkrankung ist. 

5. Die Muskeln zeigen einfache Atrophie. 

6. Die Annahme anatomischer oder dynamischer Veränderun¬ 
gen in den Zellen der Vorderhörner erklärt nicht in genügender 
Weise die Pathogenese der cerebralen Amyotrophie, eher wird 
diese durch die Voraussetzung vasomotorischer Veränderungen 
bis zu einem gewissen Grade erklärt. 

Koshewnikow: „Ueber Alkohollähmung“. 

Thesen: 1. Anatomische Veränderungen finden sich beider 
alkoholischen Lähmung in Gehirn, Rückenmark und peripheren 
Nerven, die schwersten davon in letzteren in Form von Poly¬ 
neuritis parenchmatosa, welche meist der Waller’schen De¬ 
generation gleicht, zuweilen aber auch als Neuritis periaxialis 
(Gombault) auftritt. 

2. Die Veränderungen im Rückenmark sind nicht immer vor¬ 
handen und in verschiedenen Fällen von einander verschieden, 
bald sind es parenchymatöse Veränderungen (Vacuolenbildung 
in den Zellen, Quellung der Axencylinder), bald interstitielle in 
Form einer, nicht allzustarkeu diffusen Myelitis. 

3. Am Gehirn leidet meist dessen Rinde in derselber Art, wie 
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überhaupt beim chronischen Alkoholismus uud in verschiedenem 
Grade. 

4. Veränderungen am Gehirn, Rückenmark und den peri¬ 
pheren Nerven stellen selbständige Erkrankungen dar und sind 
von einander unabhängig, aber entspringen gewöhnlich aus einer 
und derselben Ursache — dem Alkonolismus. 

5. Das anatomische Substrat der unter dem Namen alkoholi¬ 
scher Lähmung bekannten klinischen Form bildet die multiple 
Neuritis, der Grad und die Gefährlichkeit der Affection hängt 
von der Stärke und der Ausbreitung dieser Neuritis und vom 
Grade der Affection anderer Organe, besonders des Herzens, ab. 

Sitzung am 7. Januar. 

Korssakow: „Zur Frage von den acuten Formen des Irreseins“. 
Sserbski: „Ueber die acuten Formen des Irreseins“. 

Beide Vorträge sollen ausführlich in dem Midizinskoje Obo- 
srenje abgedruckt werden, worüber rechtzeitig berichtet werden 
soll (Ref.). 

Grcidcnberg: „Ueber den wiederkehrenden Typus einiger 
acuter Formen des Irreseins (recurrirend e Psychosen)“. 

Einige Formen des acuten Ineseins zeigen zuweilen einen re- 
currirenden Typus, d. h. bestehen aus einzelnen, mcistentheils 
dreien, ausnahmsweise fünf Anfällen, welche durch normale In¬ 
tervalle von einander getrennt sind. Am häufigsten werden solche 
Formen bei acuter Manie und acuter Paranoia beobachtet, es 
bleibt aber noch unentschieden, ob sie eine Varietät dieser Psy¬ 
chosen oder eine besondere Art von Geisteskrankheit — Mania 
recurrens, Paranoia recurrens darstellen, es fehlen eben zur 
Entscheidung dieser Frage noch die ndthigeu klinischen That- 
saehen; der Ansgang ist meist der in Heilung. 

ßeljakow: „Ueber den Einfluss von Erkrankungen des Ge¬ 
hörorgans auf die Entwickelung und den Verlauf von Geistes- 
kranldieiten“. 

Thesen: 1. Gehörsaffectionen dienen nicht selten als Aus- 
gangspunct für psychische Störungen. 

2. Einseitige Gehörshallucinationen sind am häufigsten das 
Resultat der peripheren Gehörsbahn. 

3. Das Auftreten von Sinnestäuschungen bei der Complicatiou 
einer Psychose mit Erkrankung des mittleren oder inneren Ohres 
wird nur bei denjenigen Kranken beobachtet, bei denen die 
psychische Thätigkeit und die Apperception noch nicht erloschen 
sind, apathische Schwachsinnige reagiren nicht auf Reizung pe¬ 
ripherer sensibler Bahnen. 

4. Der Charakter der Sinnestäuschungen peripheren Ursprungs 
dient bis zu einem gewissen Grade als Signatur des Allgemein¬ 
befindens der Geisteskranken. 

5. Epilepsia procursiva kann von einer Affection des Laby¬ 
rinths abhängen. 

6. Reizung des Gehörorgans durch Entzündungsproducte kann 
das Bild des pseudoparalytischen Irreseins hervorrufen. 

Ssikorski: „Ueber das Auftreten von Hemiparesen bei der 
Epilepsie“. Die Asymmetria fronto-labialis ist nicht, wie man 
früher annahm, ein charakteristisches Zeichen der Epilep¬ 
tiker, sondern kommt bei allen Degenerirten vor. 

F6r6 hat auf die Hemiparese, als ein sicheres Zeichen der 
Epilepsie hingewiesen, Vortragender hält die Gesichtshemipa¬ 
rese rar wichtiger und giebt 2 Symptome zur Diagnose dieser 
halbseitigen Gesichtslähmung an: das weitere Offenstehen der 
Lidspalte und die geringere Weite der gleichseitigen Nasenöff- 
uung; wichtig sei dabei, dass bei unwillkürlichen mimischen Be¬ 
wegungen, wie Weinen, Lachen, in der Ruhelage die paretische 
Gesichtshälfte sich stärker contrahirt, als die gesunde. Der 
Vortragende hat dieses Symptom in 60—75°/« seiner Fälle gesehen. 

Ssawei-Mogilewitsch: „Weshalb und durch wen sollen 
Geisteskranke in Irrenanstalten untergebracht werden“? Das 
Regime solcher Anstalten. 

Sitzung am 8. Januar. 

Minor: „Zur Lehre you den symmetrischen und pseudosym¬ 
metrischen Erkrankungen des Rückemnarkes“. 

Thesen: 1. Als ein beweiskräftiges Symptom einer Svstcni- 
erkrankung des Rückenmarks wird nie Symmetrie der Affection 
angesehen. 

2. Dieses Symptom kann aber nicht als ein absolutes ange¬ 
sehen werden, da es auch bei einfacher Meningitis uud perivas- 
eulären Processen, also bei solchen Erkrankungen vorkommt, 
welche diffus auftreten und eine Neigung haben, sich nicht allein 
dort zu localisiren, wo sich Systemerkrankungen entwickeln, d.h.in 
der Hinterhälfte des Rückenmarks sondern häufig in einzelnen 
symmetrischen Herden auftreten. 

3. Diese Herde haben häufig in den Seitensträngen eine ge¬ 
ringe Ausdehnung längs des Rückenmarkes und setzen von sich 
aus absteigende Degenerationen in den Pyramidenbahnen, welche 
bei nicht gehöriger Aufmerksamkeit für primäre Sklerosen ge¬ 
halten werden köunen. 


4. In den Hintersträugen bieten sich zuweilen Bilder dar. 
welche eine derartige Aehnlichkeit mit einigen tabischcn ha¬ 
ben, dass sie leicht mit echt tabischen verwechselt werden 
können. 

5. Da nun solche symmetrische Sklerosen äusserst häufig, wie 
es scheint, bei Syphilis des Nervensystems (vielleicht auch bei 
Alkoholismus) Vorkommen und hierbei auch Symptome von Seiten 
der Augen, als selbständige Erkrankung, auftreten können, so 
taucht unwillkürlich der Gedanke auf, dass bei gewesenen Sy¬ 
philitikern tabes - ähnliche Symptome Vorkommen können, wo 
die Affection des Rückenmarkes keine primär parenchymatöse, 
sondern nur eine symmetrische perivasculäre ist. 

6. Bei Syphilis des Nervensystems werden solche degenera- 
tive Neuritiden beobachtet, welche den bei Tabes, Alkoholis¬ 
mus und anderen toxischen Erkrankungen des Nervensystems 
vorkommenden äusserst ähnlich sind. 

7. Die syphilitische, vielleicht aber auch jede andere Menin- 

S itis übt offenbar einen mächtigen Einfluss auf die Ernährung 
es Rückenmarkes, uicht allein durch ihre Verbreitung auf die 
Substanz des Organ’s selbst, aus, sondern auch rein mechanisch 
durch Druck und mehr oder weniger hochgradige Deformation 
des Rückenmarkes. 

8. Diese Deformation kann in den mehr freiliegenden und 
feineren Stellen des Rückenmarkes, wie z. ß. am conus medul- 
laris. zu einer vollständigen Knickung des Organs um seine Längs- 
axe fuhren und damit eine seltene Anomalie des Rückenmarkes, 
seine Spaltung, Vortäuschen. 

Epow: „Bau und Eigenschaften des Axencylinders, des Axo- 
lemma’s und der Markhüllen, ihre gegenseitigen Beziehungen, 
die Bedeutung der Markhülle, die Keniak’schen Fasern“. 

Tokarski verlas die Schlussfolgerungen seines Vortrages: 
„Die therapeutische Anwendung des Hypnotismus“. 

Orscha nski: „Ueber die Rolle der Individualität in der Ent¬ 
wickelung von Geisteskrankheiten“. Hin/e 


Seotion für Ophthalmologie. 

Sitzung am 4. Januar 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den Sectionsvorstand Prof. 
G. F. Braun wird Prof. A. W. Chodin (Kiew) zum Ehrenprä¬ 
sidenten gewählt. 

J. J. Medwedew : „Ueber die Beziehungen zwischen Trachom 
und Follicularcatarrh“. Ref. giebt zunächst eine Uebersicht der 
Literatur der beiden Erkrankungen (Symptomatologie, Aetio- 
logie, Infectiosität), mit besonderer Berücksichtigung der Con- 
troverse zwischen Unitaristen und Dualisten; auf Grund eigener 
Beobachtungen glaubt er die Scheidung zwischen Trachom und 
Conj. follicularis aufrecht erhalten zu müssen. Ref. hat im Winter 
1889—90 in Kronstadt 3686 Matrosen und im Sommer 1890 
1069 Mann vom Marine-Artillerieeommando auf Conjunctivaler- 
krankungen untersucht. Bei den ersteren fand sich: Trachom 
22 mal, onne Hornhautcoinplicationen, mit sehr protrahirtem Ver¬ 
lauf und grosser Resistenz gegen die therapeutischen Maassnah- 
men; Folliculose 311 mal, davon 30 M. in 2—3 Wochen völlig 
geheilt. Bei den Artilleristen: Follikel 123 mal, davon a) 94 nur 
an den unteren Lidern, b) 13— an den unteren Lidern uud in 
der Uebergangsfalte, c) 14 —an der Conj. tarsi (graue Flecken). 
Im Laufe des Sommers kamen zur Heilung: von der 1. Katc- 
orie (a) — 59, von der 2. (b) 5, von der 3. (c) nur 1. Äusser¬ 
em hat Ref. in Gemeinschaft mit Ljubinski noch 7811 M. un¬ 
tersucht: Follikel 659, von denen jedoch nach 4 Monaten nur 
56 Ungeheilte zurüCKblieben. 

Discussion: Loshets'chnikow: Trachom uud Follicular¬ 
catarrh sind 2 getrennte klinische Einheiten. Erstcres ist infec- 
tiösen Ursprungs und charakterisirt sich als weitgehende Störung 
des anatomischen Gefüges der Conj., mit Ausgang in Narben¬ 
bildung. Die Follikel dagegen sind normale Elemente der Conj., 
sie kommen auch in der kranken Conj. vor, das ist aber zufällige 
Coincidenz: letzteres gilt auch für Trachom, welches wohl nichts 
anderes, als eine folliculäre Form der eitrigen Conjunctivitis. 
Die Therapie soll nicht die Follikel, sondern die Grundkrank¬ 
heit angreifen. Gegenwärtig werden, auf Grundlage der ver¬ 
meintlichen Identität beider Formen, die Kranken beider Arten 
emeinschaftlich von den Gesunden isolirt, und inficiren sich 
ie an Folliculose Leidenden mit Trachom; sobald die Tracho- 
matösen auch von den mit Folliculose behafteten getrennt werden, 
kann von einer erfolgreichen Bekämpfung des Trachoms in der 
Armee die Rede sein. Dolshenkow vertheidigt den Standpunct. 
der Unitaristen und führt Beobachtungen an, an denen notorisch 
trachomatöse Infection bei den Inficirten sich als sog. Follicular¬ 
catarrh manifestirt. Der sog. Follicularcatarrh ist nur Anfangs¬ 
stadium des Trachoms. Sawadski referirt eine Beobachtung 
über directe Infectiosität des vermeintlich unschuldigen Follicular- 
catarrhs. Gurwitsch: der Follikel ist das Charakteristicum 
des Trachoms; wo keine Follikel vorhanden, da giebt’s auch 
kein Trachom. Maklakow: die Grundlage des trachoraatösen 
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Processes ist der ulceröse Zerfall des Follikels. Chodin (Schluss 
der Debatte): Trachom und Follicularcatarrh sind nur verschie¬ 
dene Entwickelungsgrade einer Krankheit — der Conj. folliculosa. 
Daher der Name Trachom am besten zu streichen. Worauf der 
Unterschied im klinischen Verlauf beruht, ist gegenwärtig nicht 
genau zu präcisiren. 

Sitzung am 7. Januar. 

Ehrenpräsident: J. J. Kazaurow (Jaroslaw). 

1. J. F. Wolkow, „Beiträge zur Lösung der Frage von 
der Katarakt-Extraction ohne Iridektomie.“ Nachdem 
Ref. über 1009 im Laufe von 11 Jahren nachder Gräfe’schen Line- 
armethode mit Iridektomie nach oben (5% Vereiterungen, 18% 
Nachstaare, 12°/o Nachoperationen) berichtet hat, schildert er ein 
an 225 Augen (bei 135 Personen) erprobtes Operationsverfahren 
ohne Iridektomie. Der ganze Schnitt kommt in die Hornhaut 
zu liegen, 0,5 Mm. oberhalb oder unterhalb des oberen Randes der 
nicht erweiterten Pupille. Ein- und Ausstich in der Hornhaut¬ 
peripherie, 0,5 Mm. unter dem Niveau der voraussichtlichen 
Schnittlinie; das Messer wird durch langsame Drehung aus der 
zur Irisfläche parallelen Ebene in eine zu derselben senkrecht 
stehende gebracht. Dabei wird jegliche Blutung vermieden. Der 
Schnitt soll stets für den Austritt des Staares, selbst in der Kapsel, 
ausreichend gross sein. Nach Eröffnung der Kapsel mit dem 
Cystitom, bisweilen aber auch ohne vorausgehende Kapselsnaltung 
(23 F.) wird durch das übliche Manöver die Katarakt neraus- 
befördert. Austritt der Katarakt, angeblich sehr leicht, mindc- 
stens.ebenso einfach, wie bei der peripheren Linearextraction. Pu- 
pillargebiet rein : Pupille rund, mehr oder weniger regelmässig- 
Auf 225 Operationen, die Ret. in der Regel an beiden Augen 
zugleich ausführt, hat er 4 Verluste gehabt (darunter 1 Secunaär- 
glaucom). Complicationen: 20 mal verlangsamte Wundheilung, 
88 mal Iritis, 33 mal Iriseinklemmung. In 221 F. war V. nicht 
uuter20/cc; Nachstaarbildung kein einziges Mal beobachtet (V). 
Zum Schluss bedauert Ref., über 1000 Augen durch Iridek¬ 
tomie verstümmelt zu haben und empfiehlt seine Methode als 
eine dem Endziel eines jeden Chirurgen (Erhaltung der runden 
Pupille) entsprechende. 

Discussion: Chodin: Die von Ret. empfohlene Methode 
ist die alte belgische, ihrer vielen Nachtheile wegen längst ver¬ 
lassene. Dank dem durch das Hornhautcentrum gehenden Schnitt 
entsteht ein bedeutender As und muss die Linse bei dem Austritt 
eine sehr starke Drehung machen, wobei ein Druck auf da§ 
Corp. vitr. ausgeübt wird. Ch. wundert sich daher über die über¬ 
aus geringe Frequenz von Glaskörperabfluss, die Ref. angiebt; 
auch bezweifelt er die Angabe des Ref. bezüglich des stetigen 
Ausbleibens einer Secundärkatarakt. — Krjukow bemerkt, 
dass das Endziel der Staaroperation nicht die runde Pupille, 
sondern das Sehvermögen sei; von diesem Standpuncte aus sei 
eine Methode, die so viel Complicationen bedingt (s. o.) durch¬ 
aus nicht empfehlenswerth. Die trotz derselben merkwürdiger¬ 
weise sehr günstigen Resultate seien ein weiterer Beweis für 
die Toleranz des Auges gegen schwere Traumen. K. hält 
sich an die Extraction nnt Iridektomie. Loshetschuikow: 
Theoretisch genügt die von W. vorgeschlagene Methode in keiner 
Weise den Bedingungen, welche zum freien Austritt der Linse 
und zur glatten Wundheilung nothwendig: dass sie praktisch 
unzweckmässig, hat man schon längst bei dem sehr ähnlichen 
Küchler’schen Schnitt erfahren. Die trotz der häufigen Coin- 
plicationen erzielten functionellcn Resultate sprechen allerdings 
für W„ sie können sich aber durchaus nicht mit dem Effecte 
der Lappenextraction messen: es wird auf Knapp hingewiesen 
(V. > 0,1 in 96%, Verlust 1%). L. kann die von W. angegebenen 
Vortheile seiner Methode nicht bestätigen, in der Frage nach 
der Iridektomie beherzigt er aber vollständig den Ausspruch 
Hirse hber g’s, dass derjenige, der die einfache Extraction gemacht 
habe, nicht wieder zur combinirten zurückkehren werde L.’s 
Resultate (Verlustziffer und V.) sprechen zu Gunsten des ein¬ 
fachen Lappenschnittes. — Kazaurow erwartet von der Aus¬ 
spülung der Vorderkammer hei der einfachen Extraction wesent¬ 
lichen Nutzen; auf seine diesbezügliche Anfrage erwiedert Ref., 
er habe die Auswaschung in seinen Fällen für unnöthig ge¬ 
halten. — Adelheim glaubt, dass die gleichzeitige Operation an 
beiden Augen, wegen des meist zweifelhaften aseptischen Zu¬ 
standes der Conjunctiva, sehr gewagt und unstatthaft sei. 

Nach Abschluss der Discussion über Staarextraction übernimmt 
A. Natanson (St. Petersb.) das Präsidium. 

2. J. J. Kazaurow: „Zur Behandlung des Trachoms.“ 
Es giebt kein Specificum, welches das Trachom in allen seinen 
Formen und Stadien zu heilen im Stande wäre. Die sichersten 
medicamentösen Mittel sind Argent. nitr. undCupr. sulfur., deren 
Anwendung auch vom Dakteriolog. Standpuncte aus gerechtfertigt. 
Sie reichen in relativ frischen Fällen mit zahlreichen, aber nicht 
allzugrossen Follikeln vollständig aus, Hornhaut - Uleerationen 
contraindiciren nicht die Anwendung der Silberlösung, diese 
übt, im Gegentheil, einen sehr günstiger. Einfluss auf die llorn- 
hautproces.se aus, so hat Verf. durch starke I.ösuugen (bis 5%) 
Geschwüre zur Heilung gebracht, welche jeglicher Therapie (Atro¬ 


pin, Jodoform u. A.) widerstanden hatten. Vielfach ist der üble 
Ausgang von llornhautulcerationen durch das Vorurtheil bedingt, 
dass Entzündungen und Geschwüre der Cornea die Anwendung 
von Reizmitteln contraindiciren. Für die Fälle, wo der tra- 
chomatöse Process beiden genannten Mitteln nicht weicht, sind 
zahlreiche therapeutische und chirurgische Maassregeln vorge¬ 
schlagen worden. Unter den letzteren giebt Ref. dem scharfen 
Löffel den Vorzug vor den Schr öder’schen Pinseln: beide Me¬ 
thoden kürzen allerdings die Heilungsdauer bedeutend ab, setzen 
aber leider neue Bedingungen zur Narbenbildung in der Con- 
iunctiva. Diese Narbenbildung soll nach K. bei der unmittel¬ 
baren Massage der Couj. (Costomiris) vermieden werden. Ref. 
verfährt folgendermaassen: Das ektropionirte Lid wird mit feinem 
Borsäurepiuver bestreut und letzteres mit der Fingerkuppe auf 
der Couj. verrieben; hierauf Abwaschung der Conj. mit 4V* Bor¬ 
säurelösung In der ersten Zeit findet dabei Blutung statt, in 
den weiteren Sitzungen aber nur Hyperämie und gesteigerte 
Durchfeuchtung derConj. Die von Costomiris angegebene rapide 
Heilung (in einigen Tagen) hat Ref. nie gesehen; es handelt sich 
stets um Wochen oder Monate. Die Massage eignet sich als 
circulationsbeförderndes Agens speciell für torpideTrachomformen; 
mit Hilfe derselben wird die Conj. für die erfolgreiche Ein¬ 
wirkung der üblichen Mittel vorbereitet. Bei Pannus hat Ref. 
die Massage der Cornea versucht, aber ohne eclatante Erfolge. 
Besser wirkt dabei Antipyrin als Augenpulver; die Reaction ist 
eine recht erhebliche. Es ist als weniger gefährliches Mittel dem 
Jequirity-Infus unbedingt vorzuziehen. Veraltete Fälle im Narben¬ 
stadium und mit Xerophthalmus behandelt Ref. mit permanenten 
Berieselungen mit Creolinemulsion (1— 2%), welche tropfenweise 
aus einem Irrigator in die geöffnete Lidspalte fällt. In der am- 
bulator. Praxis werdeu statt dessen Creolintropfen (alle 7* Std. 
einzuträufeln) verordnet. 

Discussion: Mjassnikow hat beim Ausquetschen der Follikel 
mit der Pincette gute Erfolge gesehen; Ref. bemerkt dazi^ dass 
das, trotz Cocain, ein sehr schmerzhafter Eingriff. A d e 1 h e i m ist 
mit den Sehr öd er’schen Pinseln sehr zufrieden. Heilungsdauer 
8—10 Tage, keine makroskopisch sichtbaren Narben. Natan- 
von bestätigt auf Grundlage einer grossen Beobachtungsreihe 
(mehrere Hunderte von Fällen in der St. Petersburger Augen¬ 
heilanstalt), dass das Ausbürsten der Conj. nach v. Schröder in 
passend gewählten Fällen die Heilungsdauer bedeutend abkürzt 
und keine Narben setzt. Nikoljukiu braucht statt der Sehrö- 
derschen Pinsel ein Instrument, welches dem zur Tätowirung 
der Cornea gebrauchten sehr ähnlich (Demonstration). Prawo- 
ssud bestreitet die vom Ref. urgirte Narbenbildung. Das Aus¬ 
quetschen ist namentlich für die Uebergangsfalte geeignet, da 
man hier mit dem Pinsel schwer ankommt. Darauf erwiedert 
Natanson, dass man bei einiger Uebung (indem man den 
Finger mit dem Unterlid unter das ektropionirte Oberlid schiebt), 
den Fornix vollständig herauswälzen kann. Loshetschuikow: 
Unter den Chirurg. Methoden ist das Ausquetschen die beste, 
Cupr. sulf. ist ein unsicheres Mittel. Lapis ist bei eitriger oder 
schleimig- eitriger Secretion indicirt bei Trach. sicc. und 
insbesondere bei Pannus braucht L. Jequirity. Die vom Ref. 
empfohlene Massage ist zu den Chirurg. Eingriffen zu zählen, 
das krystallinische Pulver wirkt ähnlich dem Pinsel. Ref. hat 
das Jequirity seiner ungleichmässigen und zuweilen gefährlichen 
Wirkung wegen (T° bis 40 6 und höher. Erysipelas) verlassen. Sse- 
rebrennikowa wünscht eine Erläuterung der Iudication zur 
Ausschneidung der Uebergangsfalten. worauf Ref. berichtet, dass 
er dieselbe uur dann braucht, wenn die Falte beim Ektropionircn 
des Lides als ödematöser Wulst sich präsentirt. 

Sitzung am 8. Januar. 

Ehrenpräsident: S. W. Denotkin (Rjasan). 

1. M. S. Gurwitsch: Ueber hyaline Bildungen im 
Nerv, öutic und in der Retina. Die bei Brightikern ver¬ 
kommenden, in Bezug auf Grösse und Zahl sehr variablen Con- 
cretionen haben einen geschichteten Bau und sitzen im Gewebe 
des Opticus- letzterer wir auseiuandergedrängt und die Lamina 
cribr. nach ninten verschoben. 

2. Derselbe: „Die histologischen Veränderungen der 
Retina und Chorioidea bei Morb. Brightii“ haben genau 
denselben Charakter, wie die entsprechenden Veränderungen 
in der Niere; der interstitiellejProcess beginnt au den Gefässen 
der Chorioidea als hyaline Entartung der Waudungen, welche 
Thrombose und Haemorrhagien bedingt. Hierauf erkranken 
auch die Retinalgefässe. (Das anatomische Material stammt 
aus der Heidelberger medic. Klinik ). Demonstration der Präpa¬ 
rate erfolgt nach dem 2. Vortrag. 

2. A. W. Natanson: „Ueber die Thiersch’schen Hauttrans¬ 
plantationen in der Augenchirurgie“. (Der in Gemeinschaft mit 
Dr. Th. v. Schröder ausgearbeitete ausführliche Bericht über 
die in der St. Petersb. Augenheilanstalt ausgeführten Transplan¬ 
tationen ist zum Druck bestimmt). 

Discussion: Chodin bezweifelt die Vorzüge der dünnen 
Lappen den dickeren, die gesammte Haut enthaltenden gegenüber, 
bei Tricliiasis sei die doppelte Transplantation vorzuzielien, da 
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hierbei der Spasmus des Orbicularis aufgehoben werde. Gilus 
hat sich in einem Falle von doppelseitigem Verbrennungsektro- 
pium (Klinik des verstorb. Dr. Knie) von der Vorzüglichkeit der 
Th.’schen Methode überzeugt. Kazaurow frägt, ob Lappen¬ 
verschiebung häufig und weshalb keine Naht; Ref. erwidert, 
die Anheilungserfolge stets prompt ohne Naht, daher letztere 
überflüssig. Lappenverschiebung bei sorgfältigem Verbandwechsel 
zu vermeiden. In einem Falle wurde der am Wachstaffet fest¬ 
geklebte Lappen abgerissen. Loshetschnikow hält die Trans¬ 
plantation m Verbindung mit Jaesche-Arlt für die beste 
Trichiasis-Operation, hat aber in solchen Fällen nicht immer 
Anheilung der Haut erzielt. Zur besseren Fixirung braucht L. 
Nähte (nach Dr. Schliomowitsch), die jedoch nicht durch 
den Lappen, sondern oberhalb desselben, ihn überbrückend, an¬ 
gelegt werden. Denotkin schliesst die Debatten mit der Be¬ 
merkung, dass mit (der Thiersch’sehen Methode die Frage 
nach der Beseitigung des totalen Entropium endlich eine befrie¬ 
digende Lösung gefunden. 

3 R. L. Adel heim „Ueber rettectorische Neurosen ocula- 
ren Ursprungs“. Ref. hat in ca. 100 Fällen den Zusammenhang 
zwischen mehr oder minder schweren nervösen Störungen und 
Refractionsanomalien (M., H., As.) beobachtet; Allgemeinsymp¬ 
tome: allgemeine Erregbarkeit, Kopfweh, Schwindel, zuweilen 
Unvermögen zu gehen, Migräne, Neuralgien, Zuckungen in den 
Gesicht&muskeln, Agoraphobie etc. Nach Verordnung der ent¬ 
sprechenden Gläser wichen die bis dahin erfolglos behandelten 
Leiden. 8 Krankheitsgeschichten werden ausführlicher refenrt 
Sobald die Brille fortgelassen wird, stellen sich die Symptome 
wieder ein. Aehnliches ist bereits von Wigleworth und 
Bickertön (Brain 1889) und Stevens berichtet worden. Schluss¬ 
satz: die Neuropathologen müssen der genauen (functioneilen) Ln- 
tersuchuug des Auges die gleiche Aufmerksamkeit widmen, wie 
das rücksichtlich der Genitalien, des Ohres, der Nase etc. ge¬ 
schieht. 

Discussion: Maklakow nimmt an, dass die betr. Störun¬ 
gen eher von Accomodationsanomalien abhängig seien. Wol- 
kow sieht keinen directen Zusammenhang, da die Ametropie meist 
schon angeboren. 

4. S. N. Loshetschnikow demonstrirt eine von ihm con- 
struirte Kapselpiucette. 


5. A. A. Bogoslowski: „Ueber ophthalmoskopische Refrac- 
tionsbestimraung in den Schulen“. Von 22 Zöglingen der goistl. 
Schule: M.: mit Brillen bestimmt 22°/o, mit dem Ophtli. nur 9°,«; 
H.: Brillen 7%, Ophtli: 26°/»; As 12°/o; Anisometr. 4,5°/o. Auf 
494 Zöglinge des Seminars: M. Brille 37°/o, Ophth. 26V, H. 
Brillen 7°/o, Ophth. 19°/o, As und Anisom. je 4°/o. Daher der 
Schluss: Massenuntersuchungon behufs genauerer Prüfung nicht 
mit Gläsern, sondern mit dem Refractionsspiegel vorzunehmen. 

Discussion: Maklakow und Prawossudstimmen mit Ref. 
bezüglich der Genauigkeit der ophtli. Prüfung überein; Chodm 
bezweifelt die Correctheit derselben im Allgemeinen, da hierbei 
nicht die Refraction der Mac. lut., sondern die des Sehnerven¬ 
kopfes bestimmt werde, daher die Skiaskopie vorzuziehen. 
Loshetschnikow proponirt, die H. mit dem Spiegel, die M. 
mit Gläsern zu bestimmen. Natanson. 


Section für innere Medicin. 

Sitzung am 4. Januar. 

Ehrenpräsident: Prof. S. Tschudnowski, Viceprä- 
sident Prof. Subbotin. 

S. Tschudnowski; 1. „Prophylaktische Maassregeln ge¬ 
gen die Tuberculose“. Redner betont die Mittel, welche zur 
Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des Organismus beitragen 
u. solche, welche die Infection mit Tuberkelbacillen verhindern. 

2. „Ueber die Therapie der Lungentuberculose“. Das Haupt¬ 
gewicht legt Vorredner auf diätetische Maassregeln. Die Nah¬ 
rung soll das Bedürfnis des gesunden Menschen übersteigen; 
im Nothfall greife man zur Ernährung mittelst der Schlund¬ 
sonde; von grosser Wichtigkeit seien: gute Luft, verstärkte In- 
und Exspiration, Sorge für gute Pflege der Haut und der Mund¬ 
höhle. 

Kischkin: „Ueber die Behandlung der Lungentuberculose 
nach Prof. Koch in der Klinik des Prof. Tschermow“. Im 
Ganzen wurden 7 Patienten nach dieser Methode behandelt. 
Bei 4 von diesen konnte eine deutliche Besserung constatirt 
werden, bei den übrigen traten keine localen Veränderungen 
auf. Bedrohliche Erscheinungen wurden nicht beobachtet. 

In der Discussion spricht Prof. Sklifassowski seine Mei¬ 
nung dahin aus, dass aas Kochin intensive Reizung aller inneren 
Organe bewirke. In einem letal verlaufenden I alle habe das 
Mittel den Anstoss zur Disseminirung der Tuberculose gegeben. 
Im Uebrigen verweist Redner auf seine Mittheilung in der chi¬ 
rurgischen Section. 

Prof. Tschudnowski meint, dass die Wirkung des Köchin 


der einer ganzen Reihe von Substanzen analog sei, welche bei 
gesunden Thiereu Fieber und anatomische Veränderungen an 
aen inneren Organen erzeugen — hierher gehören: das Pepsin, 
Imertin, Emulsin. Myrosin, ß Tetrahydronaphthylamin etc. Das 
Kochin tödte nicht die Tuherkelbacillen, deshalb widerspräche 
die Anwendung des Mittels den Anforderungen der Therapie. 
Diagnostische Bedeutung habe das Mittel auch nicht. 

Sitzung am 8. Januar. 

Ehrenpräsident: Prof. Tschirkow, Vicepr. Motschutkow- 
ski. 

Prof. Tschirkow giebt folgendes Resume seiner Erfahrungen 
„über die Behandlung der Lungentuberculose mit dem Koch’- 
schen Mittel“: 

1. Die locale Reaction tritt nicht immer ein; ist sie stark 
ausgeprägt, so kann es zu bedenklichen Erscheinungen kom¬ 
men, welche an das Bild einer schweren fibrinösen Pneumonie 
erinnern. 

2. In den mehr progressiv verlaufenden Fällen von initialer 
Lungentuberculose erzielt man mit den Ipjectionen keine gu¬ 
ten Resultate. 

3. Die besten Resultate versprechen die langsam, latent ver¬ 
laufenden Fälle. Hier constatirt man nach den Injectionen Ab¬ 
nahme des Hustens und des Auswurfes. Verstärkung des Appetits. 

Stang ej ew. Bei den Patienten mit Lungentuberculose, welche 
in Jalta nach dem Koch’schen Priucip behandelt wurden, trat 
nach Injection von 1—5 mgr. kein Fieber ein; im Gegentheil *— 
häufig sank die Temperatur 1—2 Stunden nach der Injection. , 

Korolko^resümirt seine Erfahrungen (am klinischen Institut 
der Grossfürstin Helena Pawlowna) in Folgendem: 

1 In diagnostisch schwierigen Fällen bleibt häufig auch nach 
den Injectionen die Diagnose schwankend. 

2. In den chronisch verlaufenden Fällen von Phthise liessen 
sich während der einmonatlichen Behandlung objective Symptome 
der Besserung nicht nachweisen. 

3. Der Charakter des Auswurfes änderte sich wenig. 

4. Das Körpergewicht kann trotz häufiger Fieberreactionen 
zunehmen. 

5. Die quantitative Untersuchung des Harns lässt keinen ge¬ 
steigerten Stoffwechsel erkennen. 

6. Die Quantität des Hämoglobins wird nicht alterirt. 

7. Leukocytose tritt nicht ein. 

Ssirotiuinhatkeine(hochgradigen Veränderungen nach Injec¬ 
tion des Koch’schen Mittels gesehen, bei einem Patienten mit 
Lungencavernen konnte er eine Gewichtszunahme constatiren. In 
einem Fall von tuberculöser Gonitis trat auffallende Besserung 
ein. Redner ist der Ansicht, dass man die Gewichtsabnahme nicht 
nur verhindern, sondern auch eine Gewichtszunahme bewirken 
könne, wenn man das Koch’sche Mittel in Intervallen von 5—6 
Tagen injicirt. Das in der chirurgischen Section gegebene Re¬ 
sume über den Werth des Koch’schen Mittels sei verfrüht. 

W. Bogoslowski stellt folgende Thesen auf: 

1. Der Name „Robert Koch“ muss ebenso wie „Pasteur“ mit 
Verehrung ausgesprochen werden. 

2. Seine Methode, deren Prototyp die Pasteur’sche ist, muss 
als eine streng wissenschaftliche anerkannt werden. 

3. Zur Anwendung derselben am Krankenbette fehlen noch 
bis jetzt genaue Indicationeu. 

4. Die pathologisch-anatomischen Sectionen, welche Virchow 
an den während der Koch’schen Behandlung Verstorbenen aus¬ 
geführt hat, beweisen, dass das Mittel im Stande ist acute Tu¬ 
berculose zu erzeugen. Die Bedingungen zum Einsetzen einer 
solchen acuten Tuberculose sind jedoch noch nicht bekannt. 
Das Verbot der Injectionen in der Privatpraxis, und die aus¬ 
schliessliche Ueberweisung des Mittels an die Directoren der 
Hospitäler ist nicht zu billigen. Da Prof. Bogoslowski einige 
mal Reaction eintreten sah bei entschieden nicht tuberculösen 
Individuen, so hegt er einen gewissen Zweifel an dem diagnosti¬ 
schen Werth des Mittels. 

A. Pawlowski hält den diagnostischen Werth des Mittels 
für ganz unzweifelhaft. Contraindicirt sei die Koch’sche Be¬ 
handlungsmethode bei tuberculöser Meningitis, Phthisis im 3. Sta¬ 
dium, tuberculösen Darmgeschwüren, Tuberculose auf Grund¬ 
lage von Kachexie (Diabetes), bei Bestehen organischer Herz- 
und Nierenleiden. Besondere Vorsicht erheische die Anwendung 
des Mittels bei ausgedehnter Tuberculose. Einige Fälle die 
Redner in der Sklifassowski’schen Klinik zu beobachten Gele¬ 
genheit hatte, zeigen ganz unzweifelhaft Symptome fortschreitender 
Besserung. (Fortsetzung folgt). 


Auszüge aus den Protokollen und Arbeiten der chirur¬ 
gischen Pirogow-Gesellschaft VIII. Jahrgang 1889 -90. 

Die in diesem Bande enthaltenen wissenschaftlichen Arbeiten 
sind folgende: 
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A. Jacobson: „Zur Therapie der membranösen Stricturen in 
regione subglottica“. 

Im Anschlüsse an einen Fall von narbiger Larynxstenose in 
regione subglottica, welche von J. galvanokaustich und me¬ 
chanisch (mit dem Dilatator v. Schrötter) mit vollkommenem 
Erfolge endolaryngeal behandelt wurde, und nach Besprechung 
der einschlägigen Literatur kommtVerf. zu folgenden Schlüssen: 

l.Die endo)arvngealeBehandlung ist nicht lebensgefährlich; 2. die 
endolaryngealen Operationen verursachen ein geringeres Trauma 
und werden daher von den Patienten leichter ertragen und 
erfordern 3. keine Chloroformnarkose, 4 keine specielle oaer selbst 
gar keine Assistenz und können, so zu sagen, gradatim ausge¬ 
führt werden; endlich sind 5. die functioneilen Resultate dieser 
Operationen besser als bei der Laryngotissur. 

K. Zmigrodski: „Die Grenzen der Immobilisirung und der 
Nutzen von Bewegungen bei der Behandlung von Fracturen“. 

Die Arbeit ist ein detaillirter Bericht über 167 Fracturen der 
Unterextremitäten. welche im Laufe der letzten 5 Jahre im Peter- 
Paul Stadt-Hospitale ambulant-orthopädisch mit Kleister-Verband 
und Thomas’schem Apparat behandelt worden sind. — Schon 
Seutin. der berühmte Erfinder des Kleisterverbandes, betonte 
den höchst wichtigen Umstand, dass die Kranken im Kleister¬ 
verband auf Krücken von 3—4 Tage an herumgehen dürfen und 
dass diese mässige Bewegung sogar die Heilung der Fractur 
mit Gewissheit beschleunigt. Reyher war der Erste welcher 
in Russland im Jahre 1879 dieses Princip in die Behandlung der 
Fracturen einzuführen sich bestrebte. Im Jahre 1881 wurde das¬ 
selbe Princip der orthopädischen Behandlung durch Kleisterver¬ 
band und portativeStützapparate von Dombrowskiin seiner Inaug. 
Diss. auf’s Wärmste empfohlen. — Aut Anregung Dombrowski ? s 
hat der Verf. alle Fälle von Fractura Simplex, welche seit 1885 
im Peter-Paul-Hospitale nach dieser und anderen Methoden be¬ 
handelt worden sind (in Ganzen 167) näher statistisch bearbeitet 
und daraus folgende Schlüsse gezogen: 

1. Die Behandlung der Fracturen der Unterextremitäten kann 
nicht nach einer einzigen Methode geleitet werden. Sie muss 
entschieden individuahsirt werden. Die Immobilisirung muss 
aber wo möglich beschränkt werden, da die Heilung der Frac¬ 
turen bei rationeller Mobilisirung entschieden rascher vorgeht, 
was man am besten aus folgender tabellarischen Zusammenstel¬ 
lung ersehen kann. 



Mittlere 

Heilungsdauer 

in Tagen 


bis zur Consolidi- 
rung. 

bis zur Entlassung. 

FRACTUREN. 

Autoren: 

Autoren: 

sh 

S l's. 

s g o 

Leisrink. 

Dombrowski 

Peter-Paul- 

Hospital. 

Leisrink. 

Weber. 

Dombrowski 

Peter-Paul- 

Hospital. 

1. Becken .... 

— 

— 

24 

— 

— 

36 

2. Oberschenkel . . 

53 

— 

43 

— 

— 

797* 

Hals. 

— 

49 

427» 

87 

63 

91 

Hittelstück u. unter. 
Ende. 

— 

54 1 /« 

44 

85 

62 

68 

3. Patella .... 

— 

44 

40 

71 

61 

58 

4. Unterschenkel. . 

47 

— 

32 

— 

53 

53 

Ob. u. mittl. Drittel. 

— 

707« 

377« 

106 

— 

58 

Unteres Drittel. . 

— 

477» 

26 

80 

m 

9 

Tibia. 

42 

51 

32 

637« 

36 


Fibula. 

36 





37 

5. Metatarsus. . . 

— 

— 

15 

ü 

III 

o 


2. Den Anforderungen einer rationellen Behandlung entspricht 
vollkommen der Kleisterverband (nicht Gypsverband) in Corabi- 
nation mit dem Thomas’schen Stützapparat d. h. die ambu¬ 
lante (orthopädische) Behandlung der Fracturen (beson¬ 
ders bei Unterschenkel-Fracturen), welche von Seutin einge- 
führt, erst durch Dombrowski (und Verf.) systematisch ange¬ 
wandt worden ist und einer grösseren Berücksichtigung von 
Seiten der Hospitalärzte würdig ist. 


3. Bei Oberschenkelfracturen ist die permanente Extension im 
Anfang und dann dieselbe ambulante Behandlung angezeigt. 

4. Die Massage ist erfolgreich bei Fibula,- Malleolen- und Pa¬ 
tella-Fracturen und als Nachbehandlung bei schon erfolgter Hei¬ 
lung der übrigen Fracturen sehr nützlich. 

A. Ebermann: -Zur Therapie der callösen Harnfisteln am Pe- 
rinaeum und Scrotuin“. 

Verf. hat in drei solchen Fällen von veralteten narbigen 
Schrumpfungen mit callösen Fisteln Heilung erreicht, indem er 
die Fisteln spaltete und alles Narbengewebe entfernte. 


K. Zmigrodski: „Ueber die extra-peritonealen Eiterungen 
der Bauch-Beckenwandungen“. 

Die Arbeit ist auf Grund der chirurgischen Casuistik des Peter- 
Paul-Hospitals der letzten fünf Jahre verfasst. Es waren im 
Ganzen 51 Fälle von Lymphadenitis inguinalis et subinguinalis, 
8 Abscessus parietum anteriorum abdominis; 1 Absc. reg. hypo- 
chondriacae dextrae: 2 Carbunculi regionis lurabalis; 1 Phleg¬ 
mone regionis lumbalis; 5 Absc. congestivi reg. lumbalis; 7 Ab¬ 
scessus lumbales retroperitoneales; 1 Parametritis suppurativa, 
4 Perityphlitides; 1 Paratyph litis; 5 Absc. congest.; 1 Psoitis 
bilateralis e spondylitide aorsali; 4 Absc. cong. regionis gluteae 
(e spodylitide, periostitide ossis ilei, endo-parametritide septica, 
coxitide) operativ behandelt worden, und die Resultate waren, 
wie aus den hinzugefügten Krankheitsgeschichten zu ersehen, 
günstig genug um aas operative Einschreiten in solchen Fällen 
zu rechtfertigen. Hinsichtlich der Lymphadenitis spricht sich 
der Verf. entschieden für die wo möglich totale Exstirpation des 
ganzen afficirten Drüsenpacketes aus. 

Derselbe: ^Ueber die tiefen Phlegmonen der Regio infra- 
clavicularis und über die Anwendung des Cocains bei Rigi¬ 
dität der Gelenke mit Muskelatrophie“. 

Im Anschluss an neun Fälle von tiefen Eiterungsprocessen in 
der Gegend der Mm. pectorales, welche nach operativem Ein¬ 
schreiten alle mit Genesung endeten, bespricht Verf. den klini¬ 
schen Verlauf und die manchmal recht schwer zu stellende Dif¬ 
ferentialdiagnose dieser Erkrankungen, welche Demartial im 
Jahre 1875 als eine Krankheit des ganzen Organismus, eine eigen¬ 
artige Infectionskrankheit, ansehen wollte, die Verf. entschieden 
für eine locale Affection hält, welche nur wegen der tiefen Lage 
des Eiterherdes sub fascia coraeo-clavi-costali unter allgemeinen 
typhösen Erscheinungen verläuft, und erst spät Fluctuation und 
Röthung der Hautdecken aufweist. Die Fälle, welche der Verf. 
beobachtet hatte, waren 7 reine Phlegmonen, ein kalter Abscess, 
vielleicht in Folge einer Pleuritis entstanden, und einmal war 
bei einem Jüngling von 17 Jahren beim Kegelschieben plötzlich 
eine Fractur des Processus coracoideus und in Folge dessen eine 
Osteomyelitis scapulae dext. mit umfangreichen Senkungsab- 
scessen entstanden. Ferner spricht Verf. über die Wirkung des 
Cocains als eines Mittels, welches die Beweglichkeit rigider 
Gelenke befördert, indem es die Schmerzhaftigkeit der activen 
und passiven gymnastischen Uebungen lindert. 

Arronett: „Ueber zwei Fälle von operativer Heilung des Pes 
equino-varus congenitus duplex nach Phleps“. 

Verf. theilt zwei Fälle von Pes equino-varus congenitus dup¬ 
lex bei Gebrüdern (einem Kinde von 2 Jahren und 7 Monaten, 
und einem siebenmonatlichen Brustkinde) mit, welche beide mit 
gutem Erfolge von Prof. C. Reyher operirt worden sind. 


K. Zmigrodski: „Heterotopische Entwickelung eines Atheroms 
(an der Volarfläche des Zeigefingers)“. 

Es wird vom Verf. ein Fall von recht seltenem Atherom an 
der Volarseite des linken Zeigefingers, welches nach Exstirpation 
mikroskopisch untersucht worden ist, beschrieben. Die Ent¬ 
stehungsweise eines solchen Atheroms lässt sich nach Meinung 
des Verf, der mit der Ansicht von Küster ühereinstimmt, nur 
so erklären, dass sich an dieser ungewohnten Stelle per anoma- 
liam eine Talgdrüse befand, welche in Folge von Trauma zu 
einem Atherom entartete. 7m . . 


Eingesandte Bücher und Broschüren. 

PyaoBOACTBO ki xHpypraqecKoft naiojoriu h Tepanin 4>. K. 
BopHraynTa bi 2 qac-raxi. l IacTb II. KieBi,. Tiraorp. 
MweBCKaro. 1891. 

Sonderabd. a. d. Intern, klin. Rundschau: Ueber benigne Pha¬ 
rynxgeschwüre v. Dr. Th. Heryng. 

Sonderabd. a. d. Berl. klin. Woch.: Kann bei Larynxphthise durch 
endolaryngeale Chirurg. Behandlung eine radicale Ausheilung 
d. Kehlkopfes erlangt werden? v. Dr. Heryng. 

Ueber die sedative u. hypnotische Wirkung d. Atropin u. Du- 
boisin v. Dr. N. Osterraayer. Budapest. Sonderabd r. a. d. 
Z. f. Psychiatrie. 

Dr. Kallay’s ärztl. Almanach 1891. Wien X. Jahrgang. 

Dr. P. Börners Reichs-Medicinal-Kalender 1891. Theil II. 
v. Sanitätsrath Dr. Guttmann. Leipzig. Thieme. 
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RUSSI SCHE MEDI CIN ISCHE LITERATUR. 

4fe 3 U. 4. Beilage nur «St. Petersburger Medicinisehen Wochenschrift*. jMI. 


ChirurgrtstbMkij Westnik, 1890 Oecember. 1891 
Januar - März. 

A. F. Zander. «Bericht über die chirurgische Abtheilnng 
des Gouvernements-Landschaftshospitales in Perm für das i 
Decennium 1879 bis 1889 (Dec.)». 

Sebr ausführliche statistische und casnistische Angaben (Znm 
Referat nicht geedghet.). | 

A. Bogajewski. «Ein Fall von partieller Resection des Ma¬ 
gens wegen Krebs mit glücklichem Ausgang». (Aus dem 
Landschaftshospital in Krementschug). (Jan). 

Exstirpation einer hrebsigen Neubildung aas dem oberen 
Theil der vorderen Mageuwand; günstiger Verlauf; mehr als 
zweijährige Recidivlosigkeit. 

G. I. RadBewitsch. «Die Steinkrankheit im Kaukasus». (Jan.) 

Fleissige Zusammenstellung aller bekannt gewordenen Fälle 
von Blasensteinen aus dem Gesammtgebiet des Kaukasus, im 
Ganzen 430 Fälle, welche Zahl ein endgiltiges Urtheil über 
die Verbreitung der Krankheit in jenen Gegenden natürlich 
nicht gestattet. Nicht uninteressante Angaben Ober die kau¬ 
kasische Volksmedicin. 

W. Larjonow. «Ein Fall von indh-ecten Fracturen der Schä¬ 
delbasis mit Berücksichtigung der Lehre vom Mechanismus 
solcher Fracturen». (Jam). 

Theüs directe, theils indireote Fractur der Schädelbasis, de¬ 
ren Mechanismus im Lichte der Bruns’sehen Theorie von der 
Elastidtät des Schädels, sowie des Messerer’schen Gesetzes 
über die Richtung der Fissuren des Breiteren erörtert wird. 
Dazn eine Abbildung. 

W. A. Fratkin. «Ein Fall von Laparo-Kolpohysterektomie 
bei Krebs und Fibromyom des Utems». (Aus dem Kran¬ 
kenhaus der KreuzerhöhungB-Gemeinschaft Barmherziger 
Schwestern in St. Petersburg). (Febr.—März). 

Das Interesse des Falles liegt einmal in der Seltenheit der 
Complication von Fibromyom mit Krebs und dann in dem Um¬ 
stand, dass hier, wie es scheint, zum ersten Male von Welja- 
minew eine Modifieation der oombinirt vaginalen und abdo¬ 
minalen Hysteretomie angewandt wurde, «bei welcher 
die supravaginale Amputation des Uterus der Ent¬ 
fernung des Stumpfes per vaginam vorausging. Den 
Haaptvorzug dieser Modiflcntion sieht Verf. in dem Umstand, 
dass die krebsig entartete und erfahrtmgsgemäss nicht absolut 
desinücirbare Portio erst in Angriff genommen wird, nachdem ! 
die Manipulationen in der Bauchhöhle schon beendet sind. Der 
Fall endete mit Genesung. 

J. J. Tscharnomskaja. «Zur Frage der operativen Behand¬ 
lung von Un forschen kelgeschwfiren bei varicösen Venener- 
weiterungen». (Aus dem Krankenhaus der Kreuzerhöhnngs- 
Gemeinscnaft Barmherziger Schwestern in St. Peters¬ 
burg). (Febr.—März). 

Eine literarische Studie, die in der Empfehlung von Venen- 
excisionen gipfelt. In 4 Fällen wurden mittels derselben ausge¬ 
zeichnete Resultate von nun schon mehrjähriger Dauer erzielt. 
Bekanntlich ist vor Kurzem von Trendelenburg in derselben 
Indication die Unterbindung der Vena saphena maj. empfohlen 
worden. 

N. A. Meinhard. «Zur Chirurgie der Hand und der Finger. 

I. Materialien zur Statistik des Panaritiums». (Aus dem 
Krankenhaus der Kreuzerhöhungs-Gemeinschaft Barmher¬ 
ziger Schwestern in St. Petersburg). (Febr.—März). 

Verf. verfügt über ein Material von 5239 Fällen typischer 
Panaritien der Endphalangen, an welchen er Geschlecht, Alter, 
Jahreszeit, Körperseite, Beruf und die Häufigkeit der Erkran¬ 
kung der einzeluenFin^er ermittelt hat, freilich ohne dabei zu 
irgendwie neuen Gesichtspuncten zu kommen. Der Arbeit 
sind recht übersichtliche graphische Darstellungen beigegeben. 

M. A. Wasslljew. «Bericht Über die Thätigkeit der Baracke 
des Rothen Krenzes auf den Namen des Kaisers Ale¬ 
xander II. in Warschau für das Jahr 1889». (Schluss). 
(Febr.—März). 

Der Anfang dieses Berichtes war im vorigen Jahrgang der- ! 
selben Zeitschrift abgedruckt. In dem vorliegenden kurzen 
Schluss bespricht Verf. eine Stichwunde des Unterleibes mit 
Darmverletzung (Laparotomie nach 5 Standen, wobei schon 


beginnende Peritonitis eonstatirt wurde, Gehwangk sowie ei¬ 
nige Luxationen, darunter eine veraltete Luxatio hwoeri, bei 
wdcher mit Glück die blutige Reposition ausgeführt wurde. 

Grubert. 


Wefftalk-Oftalmologii. Januar - April. 

A. C. Dogel. «Die Nerven der Hornhaut des Menschen». (Ja¬ 

nuar-Februar). 

Es kamen Augen zur Untersuchung, welche 5—^.Stunden 
ost mortem der Leiche entnommen worden waren. Die Fär- 
ung der Präparate geschah nach besonderer Methode (Methy- 
lenblautinction der motorischen Nervenendiguügen in den Mus¬ 
keln der Amphibien und Reptilien. (Archiv f. mikroSk. Anato¬ 
mie Bd. 35, 1890). Die Hornhaut wird von 60—80 Nerven- 
stämmchen. sowohl markhaltigen wie marklosen, versorgt 40 — 50 
gehen an die vordere, 20—30 an die hintere Hornhautfläche. 
An den Nerven lässt sich ein Centralfaden und eine periphere 
Achsencylindersubstanz unterscheiden. Der Oentralfaden löst 
sich in einzelne Nervenfibrillen auf. Innerhalb des Hornhaut¬ 
parenchyms wird zunächst von den dichotomisch getheilten Ner¬ 
ven nad' deren Abzweigungen ein Hauptgeflecht gebildet, 
wobei die peripheren Hornhattttheile von den vorderen Nerven- 
stämmchen, die centralen von den hinteren versorgt werden. 
Vom Hauptgeflecht theilen sich dann Zweige zweiter Ordnung 
ab (rami perforantes) nnd bilden das Snbepithelialgeflecht. 
Von Letzterem theilen sich dann feinste varicöse (Perlschnur¬ 
fasern) Aestchen ab und bilden das Intraepithelialgeflecht. 
Meist betheiligt sich ein und dasselbe Nervenstämmchen mit 
seinen Verzweigungen an allen drei Geflechten. Die Lffi Epi¬ 
thelliegenden Nervenendigungen zeigen Knopf- und Knäuelform. 
Durch besondere Dicke und auffallenden Zick-Zackverlauf sollen 
sich Fasern auszeichnen, welche «nur für das Stromader Horn¬ 
haut bestimmt sind». Dieselben bilden ebenfalls ein Geflecht. Jede 
Schicht der Hornhaut hat ihr gesondertes Geflecht mit Aus¬ 
nahme der Membrana Descemetii nnd der derselben unmittel¬ 
bar folgenden Schicht. Hier fehlen Nervengeflechte. 

Entgegen den Angaben Kübne’s und Waldeyer’s behauptet 
Dogel, dass die Nerven der Hornhaut mit den Zellen und Kör¬ 
erchen der Letzteren keinerlei Verbindungen eingehen, son- 

ern sich nur zwischen dieselben lagern. 

S. N. LoBhetschnikew. «Zur Prognose de»" Glaukeraopera- 
täon». (Jan.—Febr.). 

Die Iridektoraie oder Sklerotomie kann an glankomatösen 
Augen mit Nutzen nach kürzerer oder längerer Zeit mehrfach 
wiederholt werden, um die Progression des Leidens aufzuhalten, 
da die Operation gewöhnlich nicht radical hilft (?). Zur 
Erhärtung dieser Behauptung bringt L. eine ausführliche Kran¬ 
kengeschichte. 

L. ist der Ansicht, dass mit seltensten Ausnahmen alle Glau 
komkranken, trotz der Operation früher oder später erblinden. 
Er kennt nur einen Fall, wo sich das Sehvermögen 30 Jahre 
lang gut gehalten nach der Iridektomie. 

P. N. Barabaschew. «Zur Chinin-Amaurose». (Jan.—Fetor.). 

Aus einer Zusammenstellung bisher veröffentlichter Fälle 
ergaben sich als constante, von allen Autoren beobachtete Symp¬ 
tome der Chininamanrose: Herabgesetztes Sehvermögen und 
herabgesetzte Hörfähigkeit, Blässe der Papillen, beträchtliche 
Verengerung der Retinalgefässe, concentrische E nengung des 
Gesichtsfeldes. Als nicht constante Symptome: Färbenolind¬ 
heit, Herabsetzung des Lichtsinnes, Trübung der Retina, Auf¬ 
hebung der Pupillarreaction gegen directes Licht, Anaesthesie 
der Cornea, Herabsetzung der Tension des Auges. Um diese 
Angaben zu controlliren resp. festzustellen, welche Symptome 
sicher der Chininwirkung zuzuschreiben sitfd, experimentlrte 

B. an drei Collegen. 

Die Chiningabe betrug 40 nnd 60 Gran. Die constanten Symp¬ 
tome wurden alle bestätigt; die inconstanten schienen mehr 
individuell zu sein und sehr variabel. Die interessanten 
Protokolle müssen in extenso gelesen werden. Auch nüt Thie- 
ren experimentirte B. nnd bei einem Hunde erzielte er mit ”80 
Gran vollständige Blindheit und Taubheit. 

Rabinowitsch. «Zeitweilige Blindheit nach Blepharospasmus. 

(Jan.—Febr.). 

Knabe von 2 Jahr 4 Mon. erkrankte an Blennorrhoe. Vom 
!8. Juni bis zum 17. Juli 1889 öffhete das Kind die Angen 
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nicht. Am 17. und 18. wurden die Augen auf kurze Zeit mehr¬ 
fach geöffnet. Am 19. ‘hält das Kfhd die .-tupfen befctlödfg offen 
— sieht aber nichts.. Pupillen /-eaciiansjos, Fundus gofpial. 
Nach 4 Tagen stellt sich Lichtemptindung ein und die Pupillen 
reagiren schwach. In 3 Wochen — bis zum 13. August hat 
sich ein anscheinend normales Sehvermögen wiederum herge¬ 
stellt und die Pupillen reagiren normal. 

D. Below. «Ein Fall von Arteria hyaloidea persistens». (Jan.— 

Febr.). 

E. P. Sserebrennikowa. Aus dem Perm’schen Gouverne¬ 
ments-Landschaftshospital. «Bericht über 300 Cataract- 
Operationen». Vom 1. September 1887 bis zum 1. Juni 1890. 
(Jan.—Febr.). 

Es wurden operirt: Cataracta raatura 209, Cat. iinmat. 33. 
Cat. hypermatura 24 , Gat. fluida 3, Cat. zonularis 4, Cat. sili- 
quata 3, Cat. secundaria 8 und Cataracta traumatica 16. 

S. operirt ohne Assistenz. Von den senilen Cataracten wur- 
den 100 ohne Iridektomie, 166 mit Iridektomie extrahirt. Voll¬ 
ständige Vereiterungen 3 Mal, Vereiterung ohne Verlust des 
Auges 4 Mal. 

Die Sehschärfe ist bei den Iridektomirten besser. Aus genug¬ 
sam bekannten Gründen giebt S. der Extraction mit Indekto- 
mie den Vorzug. 

M. F. Wolkow. '-Zur Cataractextraction ohne Iridektomie'. 
(März- April). 

Vorgetragen auf dem IV. Congresse russischer Aerzte in 
Moskau, Januar, 91. (Bereits referirt in Nr. 2 dieser Beilage.) 

M. Reich. «Zur Lehre von der Ervthropsie und Xanthokvan- 
opsie-. 

Ein 40 j. Maschinist der Eisenbahn war des Dienstes 
entlassen worden, wegen Unvermögen, Farben richtig zu er¬ 
kennen. R. constatirte beiderseits normale Sehschärfe, normales 
Gesichtsfeld, normale Lichtempfindung und normalen Augen¬ 
spiegelbefund. Die verschiedenen Farben in dunkler Nliance 
konnte Patient gar nicht unterscheiden. In heller Nüanee 
erkannte er nur gelb und blau richtig. Auf den Stilling’schen 
Tafeln konnte Patient nur mit Hilfe eines rothen Glases die 
Zahlen auf Tafel II, III, VII und VIII erkennen. Patient be¬ 
hauptete bis zum Sommer 1889 Farben richtig und sicher er¬ 
kannt zu haben. In Folge von Ueberanstrengung im Dienst und 
wenig Schlaf habe er in jener Zeit 2 Wochen lang an heftigen 
Kopfschmerzen gelitten mul Alles in rothem Lichte gesehen. 
Dieses Rothsehen habe fast 3 Monate angedauert und darnach 
habe er die Farbenempfindung vollständig eingebüsst. Anfang 
Mai 1890 stellte sich Patient wiederum zur Untersuchung und 
gab selbst an, sein Farbenunterscheidungsvermögen wiederum 
vollständig zu besitzen. Eine eingehende Untersuchung be¬ 
stätigte vollkommen diese Angabe und war Patient somit wie¬ 
derum diensttauglich. Reich ist der Ansicht, die Ervthropsie 
sei centralen Ursprungs. Der vorliegende Fall beweise die 
vollständige anatomische Unabhängigkeit der Farbenemprtn- 
dung vom Sehvermögen oder, falls aie anatomischen Apparate 
identisch, die vollständige Unabhängigkeit der physiologischen 
F unctionen. 

D. Below. «Zur Lehre vom Schielen . (März—April). 

B. hat an seinen eigenen Augen experimentelle Studien ge¬ 
macht. Ueber die Art der Experimente macht B. keine Mit¬ 
theilung. Die Resultate seiner Untersuchung bringen Be¬ 
kanntes. 

S. L. Ssegal. «Ueber die Phosphene im Auge an der Berüh¬ 
rungsstelle-'. (März—April). 

Bei Druck gegen den Bulbus mit einer stumpfen Sonde beob¬ 
achtete S. an seinen eigenen Augen auch an der Druck¬ 
stelle das Auftreten van Phosphenen. Dieses war auch der 
Fall bei Berührung der Hornhaut. S. ist der Ansicht, 
dass das Phosphen an der Druckstelle in Folge der Reizung 
der entsprechend gegenüberliegenden Netzhautstelle entstehe. 
Die Netzhautreizung wird aber erzeugt durch die Wellenbe¬ 
wegung des Augeninhaltes vom Druckpuucte zu der gegen¬ 
überliegenden Netzhaut. Die Fortpflanzung der Wellenbewe¬ 
gung. bei Berührung des Auges durch stumpfe Gegenstände, 
vom Druckpuncte zur gegenüberliegenden Stelle hin, hat Sse¬ 
gal auch experimentell nachgewiesen. Einem weissen Kanin¬ 
chen brachte er nach erweiterter Pupille mit einer Pravaz’- 
schen Spritze Luftbläschen und Farbenkörnchen in das Auge, 
und beobachtete, dass auch bei leisestem Drucke die Bläschen 
und Körnchen stets in der Richtung des Druckes bewegt 
wurden. 

Z. N. Kazaurow. «Ein Fall von Ruptur des Sphinkter iri¬ 
dis». (März—April). 

11-jähriges Mädchen. Verletzung durch Stockschlag. Das 
untere Lid des rechten Auges am inneren Winkel eingerissen; 
Gopjunctiva bulbi innen und unten durchtrennt, Ausser oben, 


diametral entgegengesetzt der Conjunctivalwunde. 2 Einrisse 
iii der Iris durch die gesummte Dicke derselben. Die Risse 
klaffen winkelig mit der Spitze ffee Winkels gegen denCiliar- 
kürper. Cornea. Linse. Retina und Chorioidea intact. Kammer¬ 
wasser klar, im Glaskörper aussen unten eine leichte Trübung. 

V “ Finger in 7 Schritt Entfernung. Im Laufe eines Monates 
hob sich das Sehve rmö ge n auf V«. 

L. Stissmann. «Ophthalmologische Beobachtungen». 

1) Perforierende Hornkaatwunde mit Votfallder Iris, Abreissuug 

der Iris vom Ciliarkörper. 12-jähriger Knabe. Peitschenschlag. 
Abtragung des Irisprolaps. Normale Heilung. o. 

2) Im Laufe von 2 Wochen viermalige operative Eröffnung 
des Angapfels. Glaucoma secnndarium nach Iritis mit totaler 
hinterer Synechie. Sklerotomie. Nach 4 Tagen Iridektomie. 
Cataracta traumatica (?). Am 8. Tage periphere Linearextrac¬ 
tion (warum jetzt zur Extraction gescnritten werden musste, 
ob Tensionserhöhung eingetreten war, ist nicht gesagt), welche 
unbeendet bleibt, da die Linse lnxirt und es dem Operateur 
nicht gelingt dieselbe heraus zu befördern! Abermals nach 4 
Tagen, entsprechend der Lage der luxirten Linse mit der Lanze 
breite Iridektomie nnd Entfernung der Linse mit der Schlinge. 

V =■ 5 /ßo. Süssmann hält diesen Fall für mittheilenswerth, 
weil das Auge diese 4 Eingriffe in so kurzer Zeit so gut vertrug. 

3) Anwendung des Paquelin bei je 2 Fällen von Keratitis paren- 
chymatosa und Keratitis vasculosa superficialis. Alle 4 Pa¬ 
tienten waren Erwachsene. Die Resultate sollen verblüffend 
gute gewesen sein. S. brannte an einer oder an mehreren Stel¬ 
len und zwar an den am stärksten getrübten oder wo sich die 
stärkste Gefässentwickelung zeigte. Es fehlt jede detaillirte 
Beschreibung der Fälle, der Indicationsstellung für diese The¬ 
rapie, sowie Mittheilung des objectiven Endresultates. 

G. Denotkin. «Ueber die Anwendung starker Prismen bei 
Lähmung der Augenmuskeln'. (März—April). 

In 2 Fällen von Paralysis N. ocnlomotorii hat D. Prismen 
von je 12° vor beiden Augen mit Erfolg und ohne dass die 
Kranken diese Brillen znrückgewiesen, tragen lassen. 

* Jahresbericht der Moskauer Ophthalmologischen Gesellschaft». 
(März—April). 

In 9 Sitzungen wurden 20 Mittheilungen und Demonstrationen 
geliefert. Nur die Themata der Vorträge sind mitgetheilt. 

Germ an n. 


Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i 
praktitscheskoj mediziny. 1890. Ns 10-12. 

W. A. Kobylin: «Versuch einer Anwendung der Anthropo- 
metrie zum Studium der Synhilis». (Nr. 9 — 11). 

Die. Arbeit K’s stellt ein Glied in der Reihe von Untersu¬ 
chungen dar, welche auf Anregung Dr. E. Sperk’s seit vielen 
Jahren am Kalinkin-Hospital zu St. Petersburg ausgeführt 
werden. In genanntem Hospital kommen, ausser vielen frei¬ 
willig eintretenden, sämmtlicke unter Controlle stehenden Pro- 
ätituirten der Stadt zur Behandlung. Alle an dem enormen 
Krankenraaterial gemachten Beobiiehtungen werden nach dem 
sogen. Kartensystem registrirt. um späterhin wissenschaftlich 
verarbeitet, werden zu können. In der vorliegenden Arbeit 
hat nun K. auf Gruud von an ea. 5000 Personen gesammelten 
Daten die Wechselbeziehungen zwischen der Grösse, dem Ge¬ 
wicht (der Temperatur) des Körpers einerseits und dem Ver¬ 
lauf der syphilitischen Erkrankung andererseits einem einge¬ 
henden Studium unterworfen und ist dabei zu folgenden Re¬ 
sultaten gelangt. 

1) Die Empfänglichkeit für svphil. Infection ist nicht gleich 
bei Frauen von verschiedenem Wuchs. Die günstigsten mecha¬ 
nischen Bedingungen für die Infection bieten die Frauen von 
kleinem Wuchs, indess zeichnet sich diese Gruppe durch ihre 
grössere Immunität aus. Je nach dem Alter tiberwiegen bald 
die mechanischen Bedingungen (16—20 Jahre), bald die dnr 
Immunität (älter als 20). 

2) Im gummösen Stadium hemmt die Syphilis die Entwicke¬ 
lung des Wuchses. 

3) Es sind nicht nur Grösse, Gewicht und Temperatur ver¬ 
schiedener Personen nach dem Gesetz der wahrschein). Fehler 
(Quetelet’s Binom) vertheilt, sondern es unterliegen auch die 
Gewichts- und Temperaturschwankungen eines und desselben. 
Menschen diesem Gesetze. 

4) Der syphilit. Anfall (Akme der Wirksamkeit des syphil. 
Giftes) drückt das Körpergewicht herab; Quecksilber-und Jod¬ 
behandlung, im Beginn des Anfalles eingeleitet, heben das Kör¬ 
pergewicht. Im condyloraatöseu Stadium wird der Gewichts- 
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Verlust bei allgemeiner Behandlung compensirt und sogar 
übercompensirt. Die grössten absoluten Zahlen, sowohl in Be¬ 
zug auf den Gewichtsverlust unter dem Einfluss der syphilit. 
Erscheinungen als auch auf die Gewichtszunahme in Folge 
allgemeiner Behandlung'-- flndet man im gummösen Stadium. 

5) Das essentielle syphil. Fieber' (Fburnier) trifft man in 
den relativ seltenen Fällen, bei denen kein vollkommener Pa¬ 
rallelismus zwischen den äusseren syphil. Erscheinungen nnd 
dem Gange der Temperatur besteht. 

6) Den günstigsten Verlanf zeigt die Syphilis *ei Franen 
von mittlerem Wuchs und Gewicht; den umgekehrten Einfluss 
äussern hoher Wuchs, Körperfülle und geringes Gewich^,. 

1VP. Nikolski:-«Die letzte Inflnenaaepidemie; ihr Zusammen' 
hairg mit den meteorologischen Erscheinungen und ihr 
Einfluss auf die Sterblichkeit überhaupt». (Nr. 9—11). 
Verfasser hat in SchlfiSselburg, gemeinsam mit den übrige 11 
daselbst thätigen Collegen, nach einem von ihm ansgearbei- 
teten Programm Beobachtungen über die Epidemie von 1890 
gesammelt. Der Umfang nnd die Vielseitigkeit der Abhandlung 
gestatten es nicht, ihren Inhalt in ein kurzes Referat zusam¬ 
menzudrängen. Es sei hier nur die 5te der Schlussfolgerungen 
wiedergegeben. 

• Nach unseren Beobachtungen besteht zweifellos ein Zusam¬ 
menhang zwischen der Influenza und den atmosphärisch-meteo¬ 
rologischen Erscheinungen. Die Zahl der Influenza-Kranken 
stieg mit zunehmender Feuchtigkeit, beim Sinken des Ba- 
rometierdruekes, beim Steigen der Temperatur, beim 
Fallen des Wasserspiegels, bei S. W. Wind und S. 0., 
welche während der Epidemie vorgeherrsch* haben. 

P. I. Kubassow: «Die geburtshilflichen Zangen, ihre mecha¬ 
nische Theorie und eine Analyse der exsistirenden Muster». 
Vorlesung I—III. (Nr. 10—12). 

K. K. Dowodtschikow: «Die Volksschulen des ßomanow- 
. Borissoglebski’schen Kreises nnd ihre Schüler». (Nr. 10). 

P. Zesarewski: «Einige Zahlen aus der Sanitäts-Statistik 
der Eisenbahnen nebst kritischen Bemerkungen dazu». 
(Nr. 10). 

Bontschkowski: «Ein Fall von Tod durch Selbstaufhängen» 
(Nr. 10). 

Verf. wählt den Ausdruck Aufhängen statt Erhängen, 
weil in dem von ihm mitgetheilten Fall Defunctus den Strang 
(einen Riemen) in folgender originellen Weise angelegt hatte: 
Der Riemen war mit seiner Schnalle und einem Knoten über 
einem Aste an dessen Abgangsstolle vom Stamme des Baumes 
geschlossen, wodurch eine Schlinge gebildet wurde, welche 
nicht weiter zugeaogen werden konnte. In diese Schlinge 
hatte sich Defunctus mit dem Genick eingehakt, während er 
das Kinn gegen den Stamm stützte. So wurde er frei hän- 

E end, todt aufgefunden. Verf. sacht den Tod durch den starken 
ruck, welchen die an den Seiten des Halses verlaufenden 
Gefässe und Nerven erlitten haben mussten, zu erklären und 
bringt diesen Fall in Analogie zu den Fällen von Exitus letalis, 
die bei ungewandter Anwendung der Motschutkowskischen 
Streckbehandlung der Tabes dorsalis beobachtet worden sind. 

Minkewitsch: «Ungewöhnlicher Fall von Selbsterhängen in 
liegender Stellung vermittelst eigenartiger Schlinge». 

Die Schlinge, ein schmales Seidenband, wie in dem soeben 
referirten Falle von Bon tschkowski, einfach ringförmig, 
nicht zuziehbar, war über einen Querbalken oberhalb der La- 

S att gebunden. Defuneta batte sich in Bauch-Ellenbogen- 
den Oberkörper nur wenig erhoben, mit dem Kopf in die 
nge eingehakt, so dass letztere nur auf den Vordethals 
einen Druck ausüben konnte. 

I. A. Milotworski: «Das Körpergewicht als unterstützendes 
Merkmal bei der TauglichkeitSbestimmnng der zum Mili¬ 
tärdienst Einberufenen». (Nr. 11). 

W. W. Swjatlbwski: «Gyps-, Kalk- und Ceraentfabrikation 
in sanitärer Hinsicht». (Nr. 11). 

Skizzenhafte Schilderung der betreffenden Fabrikszweige 
nebst einigen Zeichnungen von Brennöfen. Darstellung der 
sanitären Seite des Fabriksbetriebes. 

A. A. Lipski; «Die Manna (Glyceria fluitans)» (Nr. 11X 
Die Manna wächst in S.-W.-Rnssland wild und wird van der 
Bevölkerung viel und gern zur Nahrung genommen, besonders 
im Falle von Missernten des angebanten Getreides. Verf. hat 
in der aus Mannasamen gewonnenen Graupe folgende Bestand- 
theile festgestellt: Eiweiss 7 pCt., Asche 1,1 pCt., Wasser 
10 pCt.,. der Rest ist Stärke und Cellulose. Ernährungsver- 
snche am Menschen ergaben, dass 45,7 pCt. des mit der Manna 
eingeftihrten Stickstoffes vom Körper assimilirt werden — 
ein recht zufriedenstellendes Resultat. 


Fr. Schulz: 
tödtlichen 


“Zur Frage von der Klassifikation der nicht 
Verletzungen». (Nr. 11). 


A. W. Jelissejew: « X ediciuischer Bericht über eine Reise 
durch Persien im Sommer 1890». (Nr. 11 and 12). 

Verf. hat die Reise im Aufträge des Medicfnäldepartements 
unternommen, um den Gang und die Ausbreitung der Cholera- 
epidemie zu stndiren. Abgesehen davon, dass der Bericht 
viel Nenes bringt, ist derselbe in überaus fesselnder Weise 
geschrieben. 


A. I. # Po8pelow: «Die sanitäre Beaufsichtigung der Prostitu¬ 

tion in Paris und Brüssel». (Nr. 12). 

B. A. Babuschkin: «Die Moskauer städtische Desinfections- 

k-ammer bei der städtischen Centralwaschanstalt». (Nr. 12). 


N. W Netschajew: «Material zur Frage vom Einfluss der 
balzbäder auf den Stickstoffnuisatz und die Assimilation 
Stickstetr-haltiger Nahrungsmittel bei gesunden Menschen». 
(Nr. 

Die Arbeit ist aus der Klinik des Prof. I. T. Tschudnowski 
hervorgegangen. An 5 gesunden jungen Männern wurden die 
Beobachtungen vor, während und nach der Badeperiode aasge¬ 
führt. Die Bäder enthielten 1 pCt. NaCl, dauerten V« Stunde 
und hatten 35° C. Verf. gelangt zu dem Schluss, dass durch 
diese Bäder die N-assimilation. der N-umsatz und der Verlust 
durch Haut nnd Lungen gesteigert wird und dass diese Stei¬ 
gerung nach der Badeperiode nicht nur ferner anhält, sondern 
sogar zunimmt. Eine Gesetzmässigkeit in dem Verhältnis 
zwischen Harnausscheidung und Verlust durch Haut und Lan¬ 
gen lässt sich nicht erkennen. Das Körpergewicht nimmt in 
den meisten Fällen ab. Die Sensibilität der Hant wird deut¬ 
lich erhöht. Wladimirow. 


Auszüge aus dem Tageblatte des IV. Congresses 
russischer Aerzte zu Moskau 3-10 Jan. 1891. 

(Cfr. S. 6—9 dieser Beilage). 


Section für Chirurgie. 

Sitzung am 4. Januar. 

Sectionsvorstand Prof. Ssinizyn. — Ehrenpräsident Prof. 
Ssubotin. 

Pawlowski. «lieber eine neue klinische Form des Rhinoskle- 
roms, welche nur in Form von Nasenpolypen erscheint». 

2 Fälle von Nasenpolypen. In dem einen Fall war die Haut 
der Nase unverändert, in dem andern war der Polyp durch 
den Thränennasencanal gewuchert nnd hatte Nekrose der Haut 
bewirkt. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Polypen 
ergab sich das typische Bild des Rhinoskleroms: auch die 
Frisch’schen Bacillen in reichlicher Menge vorhanden. P. 
glaubt, dass auch eine Reihe anderer Nasenpolypen bakteriellen 
Ursprungs ist. 

A. A. Wwedenski. «Ueber symmetrische Gangrän». 

ln der Discussion vertreten Kusmin und Trojanow die 
Anschauung, dass die Ursache der symmetrischen Gangrän in 
Veränderungen des Gefässendothels. und nicht im Nervensystem 
zu snchen sei. Dem widerspricht Sklifassowski. 


Morosow. «Ueber die zerstörende Wirkung der jetzigen Ge¬ 
wehrkugeln». 

Die Wirkung eines Geschosses ist, abgesehen von der Be¬ 
schaffenheit des Gewehrs und des Projectils, immer abhängig 
von der lebendigen Kraft des Geschosses und der Grösse aes 
Widerstandes von Seiten des geholfenen Körpers. Ausserdem 
aber kommen bei der Wirkung noch in Betracht: die Härte, 
Grösse, Art der Bewegung, Gestalt und Constrnction der Ge¬ 
schosse. Die lebendige Kraft wird bekanntlich durch die For- 
M V* 

mel — ausgedrückt (M — Masse, V = Geschwindigkeit). 


Setzt man M —— (P =• dem Gewicht, g =r der Ge¬ 
schwindigkeit eines fallenden Körpers am Ende der ersten Se- 
cunde = 32.2 Fnss). so erhält man für die lebendige Kraft den 
p v» 1 

Ausdruck —~—. Setzt man für diese Buchstaben die ent- 
2g 

sprechenden Zahlen ein, so ergiebt sich die lebendige Kraft in 
25 Meter Entfernung' 


, Für das russ. Berdangewehr . . . . = 45,4*7 Fnsspud. 
» » Österr. Mannlichergewehr. — 56,77 » 

» » französ. Lebelgewehr . . . = 79,93 » 
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Die grössere lebendige Kraft wird hierbei, trotz kleineren 
Kalibers und Gewichts durch grössere Anfangsgeschwindigkeit 
errekkt. "Würden wir der Berdankugel, ohne ihr Gewicht zn 
verringern üe Anfangsgeschwindigkeit der französischen 
Lebelkugel geben, so würde eie a mf 25 Meter Entfernung eine 
lebendige Kraft von 120,5 Fnsepad entwickeln! — Mit dem 
Zuwachs an lebendiger Kraft nimmt auch die zerstörende Wir¬ 
kung der 'Geschosse zu. Schüsse ans dem ManmHchergewehr 
(das mit Panzergeschossen versehen ist, wie sie alle europäi¬ 
schen Staaten ausser Russland jetzt eingeführt haben) wirken 
bis aaf 100 Schritt g4n*u wie Sprenggeschosse. Man kann da¬ 
her die modernen kleinkalibrigen Geschosse nicht als «human» 
bezeichnen, wie das mehrfach geschieht. 

Kwsflrin. «Zur Frage von den Psychosen, die sich in Folge 
odhr in Erwartung von Traumen entwickeln». 

Äwssitidijski. «Zur Casuistik der Trepanation des Processus 
maktoideus». 

Sitzung vom 5. Januar. 

Ehrenpräsident Prof. Pawlow. 

Linde nbaüm. «Ueber die tuberculöse Lymphadenitis am Halse», 

Vortr. tritt auf Grund , von 94 eigenen Fällen warm für die 
Exstirpation der tuberculösen Drüsen ein. Die Mortalität ist 
= 0, die Technik der Operation bei einiger Uebong leicht, Ra- 
dicalheüung tritt nach Noorden in 62 pCt. der Fälle ein. Der 
Lun gen tuberculöse wird durch die Operation häufig vorge¬ 
beugt. 3 mal musste L. die Vena jngularis reseciren. 

Trojafiöw weist darauf hin, dass man sich die Operation 
bedeutend erleichtert, wenn man von Hause ans die Vena ju- 
gularis blosslegt. 

Alexandrow. «Ueber die operative Behandlung der tubereu- 
töwn Eflkrankungsn 44s B8#t- und Kniegelenks bei Son¬ 
dern». 

Sklifassowski berichtet über 13 Fälle chirurgischer Tu- 
berculose, die er mit Injectionen Koch’scher Lymphe behan¬ 
delt hat. Er schliesst damit, dass er sich, ohne ans seinen 
Resultaten allgemeine Schlüsse zn ziehen, moralisch für ver¬ 
pflichtet hält, vor Publication der Zusammensetzung der 
Koch’schCn Flüssigkeit, dieselbe nicht mehr anzuwenden. 

Pawlowski. «Die Grundprincipien der Methode Koch’s 
tind die Resultate, der Behandlung chirurgischer TubCrcu- 
lose mit Koch’s Flüssigkeit im Hospital des Rothen Kreu¬ 
zes in Kiew». 

Der Vortrag enthält Dinge, die jetzt wohl keinem Arzt 
mehr unbekannt sind und daher nicht referirt zn werden brau¬ 
chen. Hervorgehoben sei, dass P. ejn warmer Vertheidiger der 
Koch’sch^n Methode ist und grosse Hoffnungen auf dieselbe 
setzt. Wie bekannt, wurde ihm vielfach opponirt, so unter 
Andern auch von Kremjanski, der wieder dringend seine 
Anilinbehanillung der Tuberculöse empfahl. 

Sfichajlow. «Die Oaäträtion bei Hodentuberculose». 

Auch in der Discussion über diesen Vortrag lobt Kre¬ 
mjanski seine Behandlungsmethode, 

Sitznng am 7. Januar. 

Ehrenpräsident Prof. Morosow. Vicepräeident Dr. Eber¬ 
mann. 

Alexandrow. «Lithotripsie bei Kindern». 

Popow. «Zür Lithoktpaxie bei Kindern». 

A wssibidijski demonBtrirt einen von Kasmin constrnirten 
Lithotriptor, der in seinem weiblichen Theil einen Kanal ent¬ 
hält, durch den man sowohl die Blase fülleh alt auch zwischen 
den Löffeln und im Fenster des Instruments befindliche Stein- 
trüinmer wegspöleh kann. 

Ebermann wendet ein, dass durch diesen Kanal das Instru¬ 
ment zu schwach wird. Zweckmässiger ist ein Instrument, bei 
dem der männliche Theil durch das Fenster' des weiblichen 
hindurch geht. 

Kosmiu findet sein Inztrument geeignet, um die 2 Haupt¬ 
schwierigkeiten der Lithotripsie bei Kindern: Leere aer 
Blase nnd Verlegung des Fensters darch Detritus zu über¬ 
winden. 

Ebermann erinnert an die ausserordentliche Härte einiger 
Steine, namentlich der Oxalate, aber auch der Urate. — Die 
Pars prostatica ist nicht der engste Theil-der Urethra, sie kann 
so erweitert werden, dass man mit dem Zeigefinger durch sie 
hindurch kommt. 


Ssinizy n weist daranf hin, dass es ausserordentlich wichtig 
ist, die Urethra und Bla» gehörig zur Operation am präpan- 
ren. Vielleicht sind Alexandrow’s Todesfälle auf mangelhafte 
Vorbereitung zurückm fahren. — Das Instrument von Kusmin 
ist wohl za schwach- Die Steintrümmer durch Spülen za ent¬ 
fernen, ist oft nicht möglich, oft rnüss man den Detritus mit 
dem Messer vom Lithotriptor ahkratzen. 

Dem stimmt auch Alexandrow bei. 

Lindenbahm. «Zur vergleichenden ReurtheRung des perinae- 
alen und hohen Steinschnittes». 

L. hat den perinaealen Steinschnitt an 70 Kindern (2 Todes¬ 
fälle) and 32 Erwachsenen (8 Todesfälle wegen complidrender 
Nieren- und Herzkrankheiten, jauchigen BtaSenkstarabs etc.) 
ausgeführt. Steine, die nicht mehr als 2 Cm. im Durchmesser 
halten*; sind am besten auf diesem Wege zn entfernen. Bei 10 
hohen Steinschnitten hat L. einen Todesfall gehabt (Lungen- 
taberculose und Fettherz). L. führt in das Rectum einen 
Kolpeurynter ein und füllt die Blase mit Salicyllösung, Die 
Blasennaht verwirft L. vollständig. Bei jauchigem Blasen¬ 
katarrh empfiehlt L. die Sectio alta und macht nöthigenfalla 
eine Gegenöffnung durch die Pars membranacea uretbrae, nm 
ut durchspülen zu können. Die Sectio alta ist angezeigt bei 
teinen, die im kleinsten Durchmesser über 27« Cm. haben. 

Korolew findet die Resultate der Blasennaht ausgezeichnet. 

Eber mann empfiehlt bei eitrigem Blasenkatärrh die ölasen- 
schlelmhaut an die Hant zu nähen. 

Paschkowski schneidet bei der Sectio alta auf die Spitze 
eines in die Blase eingeführten und gegen die vordere Bauch¬ 
wand gedrängten Metallkatheters bei leerer Blase ein. 

Trojanow erklärt das für gefährlich, da man sehr leicht 
auch das Periton&nm mit vordrängen nnd einschneiden kann. — 
Bei jauchigem Katarrh ist permanente Irrigation von bestem 
Erfolg. Auf eine Bemerkung Ssinizvn’s antwortet Linden¬ 
baum, dass die Lithotripsie specialiStiBehe Uebnng erfordert; 
das Normälverfahren für den Provinzialarzt ist die blutige 
Operation. Anfüllung der Blase mit Luft statt mit Flüssigkeit, 
die Orl ow einmal mit gutem Erfolg gemacht hat, hält Trojanow 
für schädlich und gefährlich, da man sehr leicht die Blase 
überfüllen und zum Platzen bringen kann. 

Ssinizyn. «Beobachtungen über Druck in den Nieren nebst 
praktischen Folgerungen». ' 

Butjagin. «Katheter 4 demetue». 

Indicationen: 1. Hochgradige Strictnren; 2. Falsche Wege; 
3. Urethralflsteln; 4. Alle Verletzungen der Urethra; 5. Schwäche 
des Detrusor der Blase; 6. Prostatähy pertrophie, wenn die 
zeitweilige Kathcterisation sehr schmerzhaft und schwer ist; 

7. Nachbehandlung der Lrthotomie; 8. Blasengeschwülste. — 
Der Katheter kann ohne Schaden bis zn 2 Monaten liegen 
bleiben. Zu empfehlen sind die weichen Nelaton’schen Katheter. 

Ebermann warnt vor den verlegenen heürothen englischen 
Kathetern, da rie wie Glas brechen. 

Sitzung am 8. Januar. 

Ehrenpräsident Prof. Pawlowski (Kiew). Vicepräsident 
Dr. Weljaminow. 

Spisharnyj. «Ueber die Ligatur bei Hämorrhoidalblutungen». 

Eine Empfehlung der Ligatur als der besten Operationsme¬ 
thode. Aus der Discussion ergiebt sich, dass mehrfach das Ab¬ 
brennen der Hämorrhoidalknoten mit dem Paquelin der Liga¬ 
tur vorgezogen wird. 

Kusmin. «Ueber bisher nicht aufgeklärte Formen chronischer 
Gelenkentzündungen».' » 

Der Vortrag ruft scharfe Entgegnungen hervor, in denen 
namentlich bervorgehoben wird, dass es sich um längst be¬ 
kannte Dinge handelt. i 

Dobrodhotow. «Ueber die Badicalheiluwg der Hydrocele». 

Vortr. fedet eifrig der Einspritzung von Jodtinctnr däs Wort 
Recidive und unangenehme Complicationen sind änsserst selten, 
während sie bei den blutigen Methoden häufiger Vorkommen. 
Als Contraindicationen sind Verdickung der Hydrocelenwand 
und Hämatocele anzuführen. 

Eb ermann stimmt D. vollkommen bei and fügt üöeh als 

8. Contraibdicatio* gegen die Einspritzungen efiorme Grösse 
der Hydrocele an. 

Knsmin empfiehlt zur Einspritzung statt Tr. Jodi eine 
3—5 pCt. Carbollösung als weniger schmerzhaft. 

Trojanow empfiehlt 1 pCt. Sublimatlösung. 


Digitized by v^ooQie 



16 


W 


. I. Radulowitsch: «Ueber die Fürsorge für die ausge¬ 
setzten Kinder im Allgemeinen und in^ Orel’schen Land¬ 
schaftsasyl im Speciellen». 


M. P. Raschkowitsch: «Zur Frage von der Fürsorge für 
ausgesetzte Kinder durch öffentliche Anstalten». 

Auf Grund der beiden Vorträge und der darauf erfolgten 
Debatte beschliesst die Section, die angeregte Frage in den 
Arbeitsplan des nächsten Congresses autzunehmen, ferner bis 
dahin aas erforderliche Material nach einem Plane sammeln 
zu lassen, dessen Ausarbeitung den beiden Vortragenden unter 
Mitwirkung von ihnen zu wählender competenter Persönlich¬ 
keiten überlassen wird. 


A. A. Eberraann: «Einige Worte zur Schulfrage». 

Vortragender postulirt: 1) dass an den Berathungen der 
Commissionen für Schulfragen unbedingt stimmberechtigte 
Aerzte theilnehmen; 

2) dass dasselbe bei den pädagogischen Berathungen an den 
Lehranstalten stattfindet; 

3) Unabhängigkeit der Schulärzte von den Directoren; 

4) das Recht der Einmischung des Arztes im Falle gesund¬ 
heitswidrigen IJn terrich t sgan ges; 

5) dass an pädagogischen Instituten Schulhygiene vorgetra¬ 
gen wird, una 


6) Gründung besonderer Schulen für unbegabte Kinder. 

Ehe Section beschliesst auf Antrag Prof. Erismann's zu 
petitioniren um obligatorische Betheiligung von Aerzten an 
den pädagogischen Berathungen der mittleren Lehranstalten 
und Kreisscnulen u. zw. als gleichberechtigte Mitglieder. 


S. F. Bubnow: «Auf welchem Wege ist die Frage der rich¬ 
tigen Beleuchtung der Klassenzimmer zu lösen?» 

Bisher hat man sich in Russland bei den Beleuchtungs-An¬ 
lagen von Schulzinmiern an die in Frankreich und Deutsch¬ 
land als brauchbar erkannten Regeln gehalten. Dieselben er¬ 
weisen sich jedoch in unserer Heimath, bei ihrer bedeutenden 
Ausdehnung, nicht überall als zulänglich. Deshalb ist es er¬ 
forderlich für die verschiedenen Breiten Russlands systemati¬ 
sche Beobachtungen anzustellen, welche als Grundlage für 
neue zweckentsprechendere Regeln bei der Beleuchtungsanlage 
dienen könnten. 

Dem Vorschläge des Vortr. gemäss wird eine Commission 
gewählt behufs Ausarbeitung eines Planes für weitere syste¬ 
matische Beobachtungen in der Beleuchtungsfrage. 


Sitzung vom 7. Januar. 


Ehrenpräsident: W. I. Dolshenkow (Kursk). 


N. F. Michailow: «Sommerferiencolonien für Kinder im Aus¬ 
lande und in Russland». 


Thesen: 1) die Feriencolonien sind eine von den wichtigen 
gesellschaftlich-sanitären Maassnahmen zur Entwickelung und 
Kräftigung des physichen Wohlstandes der Kinder. 

2) An der richtigen Organisation der Colonien müssen so¬ 
wohl Pädagogen als Aerzte theilnehmen; in dem engen, soli¬ 
darischen Zusammenwirken beider liegt die Bürgschaft für 
den grössten Erfolg der Colonien. 

3) Die Organisation der Colonien muss sich zwar einerseits 
in jedem Falle den örtlichen Verhältnissen anpassen, anderer¬ 
seits jedoch sich an allgemeingiltige, leitende Bestimmungen 
halten. 

4) Es ist wünschenswert^ dass in allen Colonien ärztliche 
Beobachtungen angestellt würden, u. zw. überall nach den 
gleichen Untersuchungsmethoden und mit der gleichen Auf¬ 
zeichnungsweise. 

5) Wünschenswert ist auch, dass für die russischen Ferien¬ 
colonien von den Aerzten eine periodische Zeitschrift gewählt 
würde, in der sie ihre Rechenschaftsberichte und Beobachtun¬ 
gen mittlieilen könnten. 

6) Hierdurch soll auch die Aufmerksamkeit der Eltern, Er¬ 
zieher, Schulverwaltungen und W'ohlthätigkeitsgesellschaften 
auf die hohe Bedeutung der Colonien gelenkt werden. 

In Anerkennung der beiden letzten Thesen wird bei der 
Discussion die «Zeitschrift für Erziehung» (Westnik Wospita- 
nija) in Vorschlag gebracht und von dem Redacteur derselben 
E. A. Pokrowski bereitwillig zur Verfügung gestellt. 


A. S. Schtscherbakow: «Beobachtungen über die Entwicke- 
lnng und den Verlauf der Diphtheritis in der Stadt Ros¬ 
tow a. Don». 


Derselbe: «Die Erlangung der besten Immunität bei der 
Pockenschntzimpfung in ihrer Abhängigkeit von der Tech¬ 
nik des Impfens». 

Die beiden folgenden Vorträge erfolgten nach einigen ein¬ 
leitenden Worten von Seiten Prof. Erismann’s und unterla¬ 
gen einer gemeinsamen Debatte. 


2 . 


3. 


(fl 


4. 


o. 


W. E. Ignatjew: «Ueber möglichst umfassende Organisat 
der Schutzmaassregeln gegen die Verbreitung der Tubfl 
culose». 

Thesen: 1. Im Kampf gegen die Tnberculose gebührt 
Prophylaxis ein hervorragender Platz. 

Die regelrechte Organisation der Schutzmaai 
regeln steht in engem Zusammenhänge mit 
Registrirung der Morbilität und Mortalität 
Tuberculose in der Bevölkerung. 

Diese Registrirung kann fürs Erste in 
grossen Städten und Residenzen ausgeführt w 
den, weil dort eine wohlorganisirte sanitäre AI 
sicht vorhanden ist. 

Oeffentliche Anstalten — Schulen, Gefängnif 
Asyle, Kasernen, Werkstätten n. dergl. —, wel( 
über ein eigenes ärztliches Personal verfüg 
müssen den Brustkrankheiten oder Lungenleh 
in Rücksicht auf die Tuberculose ganz bes 
dere Aufmerksamkeit zuwenden. 

Es muss als wünschenswerthe Maassnahrae 
erkannt werden, Personen mit ausgesproche 
Tuberculose oder solche, welche auch nur v ti 
dächtig sind, rechtzeitig in speciell hierzu < 
baut«- Hospitäler oder Colonien zu entfernen.) 
W. F. Nagorski: «Ueber die Verbreitung der Tubeiv.uh 
unter den Menschen durch Nahrungsmittel and über ■ 
hierauf bezüglichen öffentlichen sanitären Maassnahim-i 
Aus der Debatte ist Folgendes hervorzuheben: W. N. Ssil 
tinin befürwortet eine Registrirung der Tubercolösen in d» 
selben Weise, wie dies für die anderen Infectionskrankheitj 
eingeführt ist. —I). K.Gorochow wünscht hierbei die Fand 
bevölkerung besonders berücksichtigt zu wissen, da durch d! 
selbe nach seinen Beobachtangen hauptsächlich die Tuben 
lose in die übrige Bevölkerung verschleppt wird. — F. G. M 
krizki macht darauf aufmerksam, dass die ungünstig t 
wählte Eintrittszeii der Rekruten (im Winter) zur Verbreit™ 
der Phthisis pnlmon. beiträgt, weil gerade um diese Zeit si 
leicht Erkrankungen der Respirationsorgane entwickeln, w 
durch die Staiistik des Militärressorts bestätigt wird. A. 
Kissel hält die Infection durch Tuberkelbacillen enthalt, n 
Milch für nicht erwiesen.A. A. Tarnowski räth dazu, l 
der Vernichtung der tuberculösen Rinder lieber ein Uebrig 
zu thun. als eine Unterlassungssünde zu begehen.—S. M. Schm 
lewitsch ist gegen die Vernichtung des Rindes ans rein ük 
nomischen Gründen. 

Auf Antrag des Vorsitzenden beschliesst die Versammln! 
um Einführung der Tuberculose-Registrirung zu petitiouiri 
und dankt den Herren Referenten sowie Prof. Erismann ff 

ihre Vorträge. 

Sitzung vom 9. Januar. 


Ehrenpräsident: J. A. Dmitrijew (St. Petersb.). 


J. G. Witte: «Ueber die Verschmelzung der Fabriksmedicj 
mit der Landschaftsmedicin . 


N. J. Dolgopolow : »Zur Frage von der Organisation at 
Fabriksmedicin und der Verbesserung der Lage des F[ 
briksarztes». 


Beide Vorträge unterliegen einer gemeinsamen Discussioj 
Nach lebhafter Debatte wird eine Petition beschlossen, weld) 
die Revision des Gesetzes vom 26. August 66 (wonach der F 
brikant verflichtst ist ein Bett auf 100 Arbeiter zu habet 
ferner Regelung der ärztlichen Hülfe in Fabriken und Ben 
werken, schliesslich Verschmelzung der Fabriks- mit der Lan<| 
schaftsmedicin bezweckt. 


M. E. Paschkowski: «Der sanitäre Zustand der Werkstatt*! 
in der Stadt Bogorodsk (Gouv. Moskau)». 


P. P. Belou8sow: «Die sanitäre Organisation und ihre Au 
gaben in der Stadt Tula». 

N. N. Dworjaschin: «Zur Prophylaxe in den grossen Städten 
Vortragender verlangt die Errichtung von Asylen und Col< 
nien für Genesende ausserhalb der Städte. 

Die gemeinsame Discussion der Vorträge 3 bis 5 führte zj 
dem Beschlüsse, in das Programm des nächsten Congresses di 
Frage von der Organisation der sanitätsärztlichen Verwaltunj 
der Städte aufzunehmen. 


A. G. Petrowski: «Ueber einige Bedingungen für den ei 
folgreichen Kampf mit den Infectionskrankheiten». 


W. J. Dolshenkow: «Sollen die Landschaftsverwaltunge 
das Recht besitzen Apotheken zu eröffnen»? 

Die Debatte führte zu dem Beschluss einer Petition: 1) das 
den öffentlichen Anstalten das Recht eingeräumt werde an 
ihren Hospitalapotheken unentgeltlich Medicamente zu veral 
folgen, und 2) dass die Gesetzesbestimmungen betreffend da 
Apothekerwesen einer Revision unterworfen würden. 

Wladimirow. 
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Sitzung vom 9. Januar. 

(Vereinigte chirurgische und gynäkol. Section). 

Ehrenpräsident: Dr. Trojanow. 

jresowski. «Zur Behandlung seröser und synovialer Höhlen 
! ohne Spülung mit antiseptischen Flüssigkeiten». 

|n der Discussion wird nichts Wesentliches vorgebracht. 

jai’zki. «Ueber die sacrale Methode in der Gynäkologie», 
tn Bussland sind dem Vortr. 5 Fälle von Krebs des Collum 
jiri bekannt, die nach der Methode von Kraske (osteoplas- 
che Besection des Kreuzbeins) operirt worden sind: 2 eigene 
^ 3 von Knie. 3 Patientinnen sind gestorben, die 2 über¬ 
lenden haben Recidive bekommen. Es handelte sich immer 
l alte Carcinome; der Uterus war unbeweglich. Vortr. be¬ 
wirkt mit Recht, dass solche Fälle in Zukunft garnicht ope- 
:t werden sollen. Für frische Fälle bietet die Methode den 
Irtheil, dass man weiter im Gesunden operiren kann. 

jolodownikow. «Ueber verschiedene Modilicationen der 
i Kraske’sehen Operation bei ihrer Anwendung auf die 
j Behandlung der weiblichen Genitalien», 
t. Die Methode von Kraske und ihre Modifieation von 
3 gar ist nicht immer bei vernachlässigten Fällen von Ute- 
bcarcinom anwendbar. 

ß. Die paraBacrale Methode nach Wölfler und Zucker- 
j,ndl ist ungefährlich und gut ausführbar. 

3. Vortr. empfiehlt seine neue Modifieation der Kraske’schen 
äthode: die Ligamenta tuberoso-sacra und spinoso-sacra wer- 

f i subcutan mit dem Tenotom unter dem M. glutaeus roaxi- 
s durchschnitten, darauf von einem 8—19 Cm. langen, quer 
rlaufenden Querschnitt zwischen dem 111. und IV. Foramen 
brale post, aus ein keilförmiges Stück aus dem Kreuzbein 
■sgemeisselt. Dadurch wird das untere Stück des Kreuz- 
ins nebst Steissbein vollkommen beweglich, ohne dass der 
isammenhang derselben mit den Weichtheilen gestört wird. 

4. Diese Modifieation ist in der Geburtshilfe bei tricliterför- 
:g verengtem Becken auszuführen (statt der Perforation des 
ppfes eines lebenden Kindes). 

;5. Die perineale Methode nach Zuckerkandl und die Pe- 
baeotomie nach Sänger sind in anatomischer Beziehung 
ifahrlos. 

jDie Ergebnisse der Discussion lassen sich dahin zusamraen- 
ksen, dass in den Fällen von Uteruscarcinom, die nicht von 
kr Scheide aus operirt werden können, auch die Kraske’sche 
ethode nichts hilft; bei beweglichem Uterus ist per vaginam 
I operiren. Die Anwendbarkeit der Modifieation von Ssolo- 
bwnikow in der Geburtshilfe ist erst zu prüfen. Einige 
pekentumoren lassen sich nur nach der Kraske’schen Me- 
Lode entfernen. Wan ach. 


[ Section für innere Medicin. 

(Fortsetzung). 

Sitzung am 9. Januar. 

Ehrenpräsident: Docent W. Ssi rotin in. 

Der Präsident fordert die Versammlung auf, das Andenken 
dahingeschiedenen Prof. Koschlakow durch Erheben von 
3n Sitzen zu ehren. 

Tschirkow': «Ueber einige Fälle von Oedemen (nicht anä- 
ischen) ohne Albuminurie». Das Herz, die Lungen und Nieren 
aren in allen diesen Fällen gesund. Die Quantität des Hämo- 
lobins. sowie die Zahl der rotken Blutkörperchen waren an- 
ühernd normal. In dem einen Falle konnte anamnestisch Lues 
Sstgestellt werden; auf Jodkalium schwanden die Oedeme. Bei 
nein22jährigen Bauer von ausgezeichnetem Ernährungszustand 
onnte ebenfalls durch Jod Heilung erzielt werden, obgleich 
ues in Abrede gestellt wurde. In einem 3. Fall bestand früher 
ne multiple Neuritis. Bei einem 35jährigen Patienten, welcher 
eder an Lues, noch Neuritis, noch Abusus spirituosorum ge- 
tten hatte, nahmen die Oedeme während der Behandlung mit 
isen, Arsen und Chinin an Umfang zu; es liessen sich Ergüsse 
i den Peritoneal-Perieardial- und Pleuralräumen nachweisen. 
achdem die Behandlung mit Jodkalium eiugeleitet worden war, 
■.hwanden Hydrops und Anasarka sehr rasch. In allen eben 
äsprochenen Fällen war die Menge des Urins eine grosse bis 
u 3000 Ccm. Der Puls war ein dums und vaenus. Auf Grund 
es günstigen Einflusses des Jodkalium will Vortr. solche 
edeme auf syphilitische Veränderungen der Nerven, die den 
'onus der Gefässe bedingen, zurückführen. 

Inder Discussion referirt Dr. Tscheruvschew über 2 Fälle 
ou Oedemen ohne Albuminurie. In dem ersten handelte es sich 


um Lues; es bestanden—Anasarka, Hydrops, Ascites, die tägliche 
Urinmenge war 1Q00—1200 Ccm. Der Patient war etwas anä¬ 
misch. 

Das Oedem schwand unter dem Einflüsse von Jodkalium 
(20 Gran pro die). In dem 2. Falle war auch eine günstige 
Wirkung des Mittels zu constatiren, obgleich die Lues sehr 
zweifelhaft war. 

Schtscherbakow meint, dass es Fälle von Oedemen gebe, 
die auf rein nervöser Grundlage beruhen. Solche Patienten 
werden nicht selten nach einer starken Aufregung oder Anstren¬ 
gung oedematös. Bei indifferenter Behandlung schwinde dann 
das Oedem. 

Pawlinow warnt davor, dass man Lues nur auf Grund 
günstiger Wirkung des Jodkalinm annehme. Oedeme treten ja 
auch unter anderen, toxischen Einflüssen auf und verschwinden 
bei ruhigem Verhalten der Patienten; das nebenbei dargereichte 
Jodkalium habe oft gar keinen therapeutischen Werth. 

Schtscheglow: «Ueber Blutuntersuchung bei Febris re¬ 
currens». 

Tschirkow: «Ueber einen Fall von Morbus Adissonii (mit 
Sectionsbefund)». Abel mann. 


Section für Kinderheilkunde. 

Sitzung am 5. Januar. 

Präsident: Prof. Tschernow. 

Kissel: «Zur Frage der Antipyrese bei den acuten Infections- 
krankheiten im Kindesalter». Folgende Thesen stellt Vortr. auf: 

1. Die Schwere der Erkrankung hängt nicht von der hohen 
Temperatur ab. 

2. Die Veränderungen der Gewebszellen unter dem Einflüsse 
des infectiösen Agens bieten die Hauptgefahr für den Orga¬ 
nismus. 

3. Die Antipyretica können in einzelnen Fällen direct schäd¬ 
lich wirken. 

4. Nicht ein einziges Mal bot sich dem Referenten eine be¬ 
stimmte Indication zur Temperaturerniedrigung. 

5. Bei einigen Infectionskrankheiten zieht eine ausgiebige 
Ernährung keine schlimmen Folgen nach sich. 

6. Im Allgemeinen verlaufen die Fälle mit raschem Ansteigen 
der Temperatur auf eine beträchtliche Höhe (schon in den 
ersten Tagen der Erkrankung) günstiger. 

7. Die grosse Menge der Beobachtungen über den Werth 
und die Wirkung der antipyretischen Mittel ist nicht einwurfs¬ 
frei. 

8. Die Therapie der acuten Infectionskrankheiten gehört der 
Zukunft an. 

Pokrowski schliesst sich der Meinung des Referenten an. 

N. Müller: Die Kinder vertragen die höchsten Fieber¬ 
temperaturen ganz gut. Die inneren antipyretischen Mittel 
sina häufig gradezu gefährlich; — selbst das so beliebte Chinin 
kann Taubheit verursachen, wahrscheinlich bedingt durch eine 
Affection des Acusticus. Die Anwendung äusserer Mittel — 
wie Abreibungen des Körpers, Eisapplication etc. genügte meist. 

N. Filatow: Die hohe Temperatur ist gewöhnlich ganz un- 

f efährlich — es beweist das der günstige Verlauf der croupösen 
neumonie und des Rückfallfiebers, welche Krankheiten mit 
sehr hohen Temperaturen einhergehen. Jedoch können letztere 
eine grosse Unruhe der Patienten, ja sogar schwere cerebrale 
Erscheinungen hervorrufen und in solchen Fällen ist es ganz 
rationell zur Antipyrese zu greifen. 

Tschernow resiimirt die verschiedenen Ansichten und 
spricht zum Schluss seine Meinung dahin aus, dass das Chi¬ 
nin bei lange sich hinziehenden Fällen von Abdominaltyphns 
sehr nützlich sich erweise. Abel mann. 


Section für öffentliches Medioinalwesen und 
Hygiene. 

Sitzung vom 5. Januar. 

Prof. Erismann eröffnet die Sitzung mit dem Hinweis auf 
den Nutzen, den die Arbeiten dieser Section auf den früheren 
Congressen gebracht haben. 

Zum Ehrenpräsidenten wird M. S. Uwarow (Chersson) 
gewählt. 


Digitized by v^ooQie 



RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATÜR. 

N2 5. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1891. 


Wratsch Ns 1-10. 

S. Surukfcschi: «Ueber syphilitische zuckerlose Harnruhr». 
(Nr. 1), 

Krankengeschichte eines Pat, bei welohem S. 1. bedeutende 
Harninengen von niedrigem spec. Gewicht ohne Eiweiss und 
Zucker, 2. vermehrten Durst, 3. Heisshunger, 4. starke Kopf¬ 
schmerzen, 5. allgemeine Abmagerung und Schwäche bei zu¬ 
gleich bestehender manifester Syphilis, beobachtete. 

W. W. Ssutugin: «Ueber die Therapie der Schwangerschaft 
und Geburt complicirt durch Fibrome, welche den Raum¬ 
inhalt des kleinen Beckens beschränken». (Nr. 1, 2). 

Auf Grund eigener Beobachtungen und der in der Literatur 
verzeichneten Fälle ist S. der Ansicht, dass 1. allgemeine Re¬ 
geln für die Behandlung der Fibromyome des unteren Uterin¬ 
segmentes, welche Schwangerschaft und Geburt compliciren, 
nicht existiren. 2. Während der Schwangerschaft ist abzu¬ 
warten; operatives Eingreifen ist nur gestattet, wenn Erschei¬ 
nungen vorhanden sind, welche die Gesundheit der Mutter ge¬ 
fährden und auch dann nur möglichst kurz vor dem Ende der 
Schwangerschaft. 3. Die Entfernung unbeweglicher Tumoren 
im kleinen Becken ist nach Möglichkeit noch vor Beginn der 
Geburt durch Enucleation per vaginam oder durch vaginale 
Myorootomie zu bewerkstelligen. 4. Wird die Geschwulst erst 
während der Geburt diagnosticirt und wird durch dieselbe das 
Becken derartig verengt, dass die Geburt eines lebenden Kindes 
unmöglich erscheint, so ist die Entfernung der Geschwulst per 
vaginam gleich äm Anfänge der Geburt indicirt, noch bevor 
Versuche angestellt werden, die Frucht durch die üblichen ge¬ 
burtshilflichen Operationen zu entwickeln. Nach Entfernung des 
Tumors kann die Beendigung der Geburt den Naturkräften 
überlassen werden. 5. Wird eine Geschwulst im Wochenbette 
constatirt, bo ist es gerathen dasselbe abzuwarten; eine Ent¬ 
fernung des Tumors bald nach der Geburt ist nur bei Zerfall des¬ 
selben gestattet. 6. Falls Versuche, die Geschwulst per vagi¬ 
nam zu entfernen nicht von Erfolg sind, bleiben noch die 
Laparotomie oder der conservative Kaiserschnitt übrig: die Enu¬ 
cleation kann dann von der Bauchhöhle aus oder nach Schluss 
der Bauchwunde durch die Scheide bewerkstelligt werden. 7. Die 
raodificirte Porro-Operation resp. supravaginale Amputation der 
schwangeren Gebärmutter ist nur dann zulässig, wenn multiple 
Myome oder schon in Zerfall begriffene Myome der Cervix vor¬ 
liegen, ferner bei septischer Endometritis geschwächter Pa¬ 
tientinnen. 

J. T. Tchudnowski: «Ueber Prophylaxe und Therapie der 
Tubercalose». (Nr. 2). 

Vortrag, gehalten auf dem IV. CongreBS russ. Aerzte in Mos¬ 
kau (s. S. 9 dieser Beilage). 

P. Kalaschnikow: «Ueber die Rolle der Wärme in der The¬ 
rapie der Syphilis». (Nr. 2). 

Die angeführten Beobachtungen bestätigen schon früher 
vomVerf. erhaltene Resultate, nach welchen 1. die Wärme bei 
Behandlung der Syphilis als eins der energischesten Mittel an¬ 
zusehen ist, weil es zur Aufsaugung der Syphilide beiträgt, 
2. die Zeit, in welcher Syphilide durch Wärme zum Schwinden 
gebracht werden, hängt von den individuellen Eigenschaften 
des Pat. ab, 3. Recidive an den mit Wärme behandelten Haut¬ 
partien werden in geringerem Maasse als an der übrigen Kör¬ 
peroberfläche beobachtet. 

J. W. Rybalkin : «Zur Therapie der Dipso- und Narkomanie». 
(Nr. 2). 

N. K. Schulz: «Ueber Zubereitung einiger Nährböden». 
(Nr. 1, 2, 3). 

Sehr lesenswerthe Arbeit, deren Durchsicht im Original wir 
den sich für bakteriologische Untersuchungen Interessirenden 
empfehlen können. 

S. D. Kostjurin und N. W. Krainski: «Ueber analoge Wir¬ 
kung der FäulnisB- und Tuberkeltoxine auf Thiere und 
ihr Einfluss auf den Verlauf der experimentellen Tuber- 
culose». (Nr. 2, 3). 

In dieser vorläufigen Mittheilung hält esVerf. noch für un¬ 
möglich ein endgiltiges Urtheil zu fällen, es ist aber nach K. 
wahrscheinlich, dass die Einführung fauliger Extracte in den 
Organismus eine weitere Entwickelung der Tuberculose auf- 
haiie. 


K. N. Puriz: «Klinische Methode zur qnantitativen Bestim¬ 
mung der Peptone im Magensafte». (Nr. 3). 

A. S. Tauber: «Die Aufgaben der russischen Mediän in der 
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft». (Nr. 3). 
Vortrag, gehalten anf dem IV.Congress russ. Aerzte in Moskan. 

G. J. Ja wein: «Ueber den Einfluss des Syzygium jambola- 
num auf die Quantität des Zuckers im Harn bei Diabetes 
mellitus». (Nr. 4). 

Im Gegensatz zu Rosenblatt und Lewaschew fand J., das« 
in schweren Formen von Diabetes das Zuckerquantum im Harn 
durch Syzyg. jambol. nicht vermindert und aas Allgemeinbe¬ 
finden nicht gebessert wird. 

S. W. Ter-Michaeljanz: «Ein Fall von veralteter completor 
Inversion des Uterus nach der Geburt». (Nr. 4). 

4 Jahre lang bestehende Inversio. Reposition unmöglich, 
Amputation, Heilung. 

J. S. Ssokolow: «Ueber den Einfluss des Chloroformirens auf 
das Erscheinen von Eiweiss im Harn». (Nr. 4). 

In 42 Fällen beobachtete S. 1—14 Tage nach der Operation 
Eiweiss im Harn, welches im Verlaufe eines Tages nachweis¬ 
bar war, obgleich vorher keine Albuminurie existirte. 

L. W. Rudolski: «Ueber Schwangerschaft bei unzureichender 

Ernährung des Organismus». (Nr. 5). 

Experimentelle Studien, welche Verf. an Kaninchen machte, 
veranlassen ihn zu dieser vorläufigen Mittheilung. Eine Ueber- 
traguug der von R. gewonnenen Resultate auf aen Menschen 
ist nur mit bedeutenden Einschränkungen möglich und behalten 
wir uns daher eine eingehendere Besprechung bis zum Er¬ 
scheinen der Arbeit vor. 

W. K. Misejewitsch: «Massage der Augenlider und der Con- 
junctiva bei chronisch entzündlichen Processen». (Nr. 5). 

S. P. Alexandrow: «Ueber die operative Behandlung der tu- 
berculösen Peritonitis der Kinder». (Nr. 6). 

Ausführliche Beschreibung eines durch Laparotomie geheilten 
Falles. 

L. J. Woinow: «Ein Fall von Gastrostomie bei vollständiger 
Undurchgängigkeit der Speiseröhre». (Nr. 4, 6). 

Casuistischer Beitrag. 

J. G. Ssawischenko: «Zur Frage der Immunität gegen Milz¬ 
brand». (Nr. 5, 6). 

Recht interessante und lesenswerthe Abhandlung, deren Re¬ 
sultate wir aber aus Mangel an Raum hier nicht wiedergeben 
können. 

J. J. Makawejew: «Die Bedeutung der Koch’schen Flüssig¬ 

keit für die Behandlung der chirurgischen Tuberculose». 
(Nr. 7). 

S. N. Danillo: «Ueber die Messung des sog. Patellarreflexes». 
(Nr. 7). 

K. E. Wagner: «Ueber die von Winter vorgeschlagene Me¬ 

thode zur Analyse des Magensaftes im Vergleich mit den 
Methoden von Sjöquist und Minz». (Nr. 5, 6, 7). 

Nach den vergleichenden Untersuchungen, welche Verf. aus- 
geftihrt hat, ist die Winter'sehe Methode, was die Genauig¬ 
keit und Vielfältigkeit der Ergebnisse anbetrifft, allen anderen 
bis jetzt bekannten Methoden vorzuziehen. Der einzige Uebel- 
stand dieser einfachen, keine bedeutenden chemischen Anforde¬ 
rungen stellenden Methode ist der, dass sie recht viel Zeit 
(3 Stunden) erfordert. 

0. W. Heilig: «Zur Frage der Lungentuberculose bei den 
Untermilitärs». (Nr. 8). 

C. A. Mark. «Ein Fall einer angeborenen ans glatten Muskeln 
bestehenden Geschwulst nebst Beiträgen zur Casuistik der 
Tumoren bä Kindern». (Nr. 7, 8). 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von Myom in der 
Gegend des Hinterhauptes bei einem 3 wöchentlichen Kinde. 
Die mikroskopische Untersuchung berechtigt zu der Annahme, 
dass die Geschwulst von der Muscularis der Gefässe des Un¬ 
terhautzellgewebes ausgegangen ist. 
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K. Gr. Goralewitsch. «Ueber die Bestimmung" der CO* in der 
Luft». (Nr. 7, 8). 

Die Untersuchungen Verfs führten zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Methode der Bestimmung der CO» in der Lnft nach Ge¬ 
wicht ist trotz ihrer Exactheit in praxi nicht immer anwendbar. 

2. Die Pettenkofer’sche Methode giebt Resultate, anf wel¬ 
che man sich vollständig verlassen kann und ist dieselbe da¬ 
her in der Praxis auzuwenden, obgleich die Gewichtigkeit der 
dazu erforderlichen Apparate einige Schwierigkeiten darbietet. 

3. Die Methode Dr. Nagorski’s ist zu wenig ausgebildet; sie 
kann die Pettenkofer’sche nicht ersetzen. Solange die Fehler¬ 
quellen nicht genau bestimmt sind und Angaben, wie dieselben 
zn vermeiden sind, noch fehlen, ist diese Methode nicht anwend¬ 
bar. 4. Der Apparat zur CO* Bestimmung von Dr. Schidlowski 
kann in Folge seiner höchst ungenauen Angaben wohl kaum 
in der Praxis Anwendung finden. 

M. K. Schulz. «Die Anwendung der Brown-S6quard’schen 
Flüssigkeit bei Behandlung der Tuberculose». (Nr. 9). 

N. Tischutkin. «Ueber Bereitung des Fleisch-Peptonagar». 

P. A. Dobradin. «Wird die Albuminurie bei Nephritikern 
durch Genuss von Eiern in der Speise vermehrt?» (Nr. 9). 
(polemischer Artikel.) 

S. W. Ter-Michaeljanz. «Zur Frage von der Hysteropexia 
abdominalis anterior bei Vorfall der Gebärmutter». (Nr. 9). 

O. Ott. «3 Fälle von Sectio caesarea». (Nr. 8, 9). 

1. Fibrom den Eingang zum kleinen Becken verlegend, 
Sectia caesarea, Castration, Heilung. 2. unregelmässiges, schräg¬ 
verengtes, rhachitisches Becken; Kaiserschnitt, lebendes Kind. 
3. gleichmässig verengtes Becken; Porro; Tod an Uraemie in 
Folge acuter parenchymatöser Nephritis; lebende Frucht. 

P. D. Enko. «Kleine» Brust als Ursache unheilbarer Mager¬ 

keit». (Nr. 10). 

Die mageren Individuen lassen sich in 2 Kategonen eintheilen; 
solche mit einer engen und solche mit einer kleinen Brust. 
Erstere können unter günstigen Bedingungen zunehmen, letz¬ 
tere nicht. Zu diesen Schlüssen ist Verr. durch folgendes theo¬ 
retisches Calcül gekommen. Der Brustumfang lässt ungefähr 
auf den Umfang der Lunge schliessen; zwischen Lunge und 
Körpermasse muss ein gewisses Verhältnis existiren; für eine 
grosse Körpermasse sind grosse Lungen nöthig und umgekehrt. 
Bei kleinen Lungen kann sich die entsprechende Körpermasse 
entweder in die Länge oder in die Breite vertheilen, d. h. es kann 
sich ein grosser aber hagerer oder ein voller dabei aber kleiner 
Körper entwickeln. Durch künstliche, die Lungenoberfläche 
erweiternde, therapeutische Maassnahmen können solche Klein- 
brüstige an Körpermasse vorübergehend znnehmen, nach Weg¬ 
fall derselben tritt aber derselbe Zustand ein. Bei enger aber 
erweiterungsfähiger Brust tritt ein solcher Rückfall nicht ein. 
An Zöglingen aus Instituten hat E. eine Bestätigung dieser 
Annahme constatiren können. 

W. N. Ergolski. «lOVersuche mit Behandlung des chroni¬ 
schen Alkoholismus mit Strychnin». (Nr. 10). 

Auf Grund seiner Versuche glaubt Verf., dass das Strychnin 
bei Behandlung des Alkoholismus volle Beachtung verdient. 
Bei allen Pat. sah er von demselben eine seltene, fast specifi- 
sche Wirkung, welche allerdings nicht in allen Fällen von 
beständiger Dauer war. Er meint, dass durch wiederholte 
Kuren jeder Alkoholiker, selbst der hartnäckigste, geheilt 
werden kann. 

J. A. Subkowski. «2 Fälle von Parotitis bei croupöser Lun¬ 
genentzündung». (Nr. 10). 

Wiedergabe der Krankengeschichten zweier Pat., bei welchen 
sich im Anschluss an schwere Pneumonien Parotitiden ent¬ 
wickelten. 

W. P. Kusnezow. «Zur Frage von der Heilung der progres¬ 
siven Paralyse der Irren». (Nr. 10). 

Statistische Angaben aus der Litteratur und ausführliche 
Krankengeschichte eines Falles, in welchem nach Heilung der 
Paralysis progrediens ö'A Jahre verflossen sind. 

J. Scherschewski. «Zur Lehre von den gastrischen Neurosen. 
Unregelmässigkeiten der secernirenden Thätigkeit des Ma¬ 
gens». (Nr. 10). 

Th. Omeltsch|enko. «Der Einfluss der Dämpfe aetherischer 
Oele auf die Bakterien des Typhus abdominalis, der Tuber- 
culose und des Milzbrandes». (Nr. 9—10). 

Die Schlussfolgerungen dieser von der Kiewer Medicinischen 
Facultät mit der goldenen Medaille und der Pirogow’schen 
Prämie ausgezeichneten Arbeit sind folgende: 


1. Die Dämpfe der ätherischen Oele besitzen bei beständigem 
Wechsel der sie enthaltenden Luft, eine bedeutende desinfici- 
rende Eigenschaft. Diese Fähigkeit wechselt je nach der 
Sättigung der Luft mit Dämpfen der Oele. Nach der Intensi¬ 
tät der desinficirenden Eigenschaft lassen sich die aetherischen 
Oele wie folgt gruppiren: ol. cinamomi, oL foeniculi, oL la- 
vandulae ol. cariophyll.. ol. thymi, ol. menthae pip. ol. anisi, 
ol. myrti hisp., ol. menthae crisp., «1. eucalypt glob. 
ol. camphor., ol. valerian; Eucalyptol und franz. Terpentinöl. — 
01. citri rectiflc. und ol. rosar. wirken am schwächten, 
wobei die Dämpfe des ersten Oeles, selbst bei vollständiger 
Sättigung der Luft mit denselben, nur die Entwickelung aer 
Bakterien zu verlangsamen im Stande sind. 2. Die Stäbchen 
im ausgetrockneten Zustande sterben unter dem Einfluss der 
Dämpfe aetherischer Oele schwerer ab, als im gewöhnlichen 
Zustande. 3. Die Sporen des Milzbrandes in feuchtem Zu¬ 
stande sind von geringerer Widerstandsfähigkeit gegen die 
Dämpfe. 4. Das Protoplasma der Bakterien verliert, indem es 
durch die Einwirkung der Dämpfe aether. Oele eine Verän¬ 
derung seiner chemischen Zusammensetzung erleidet, die Fähig¬ 
keit, Anilinfarbstoffe aufzunehmen. Diese Fähigkeit schwindet 
allmählich und nicht gleichmässig in allen Theilen einer und der¬ 
selben Bakterie. 5. Ein Zeichen des Absterbens der Stäbdien 
ist die mehr oder weniger verloren gehendeFähigkeitAnilinfarb- 
stoffe aufzunehmen und ferner die körnigere Beschaffenheit 
derselben. 6. Um die Entwickelungsfähigkeit der Müzbrahd- 
sporen aufzuheben, sind minimale Mengen von Dämpfen aether. 
Oele ausreichend. 7. Die Anwendung der Dämpfe aether. Oele 
im alltäglichen Leben ist rationell. 8. Die Emulsinmg aethe¬ 
rischer Oele vermindert ihre Verflüchtigungsfähigkeit. 9. Beim 
Strömen der Luft über oder durch das Oel nimmt die Eigen¬ 
schaft desselben zu verdunsten gradatim ab und hört mit der 
Zeit vollständig auf, obgleich noch bedeutende Mengen des 
flüssigen Oeles restiren können. Um eine gewünschte Sätti- 
ung der Luft mit Dämpfen zu erhalten, müssen die Mengen 
eles um so häufiger gewechselt werden, je weniger flüchtig 
das Oel ist und je grössere Mengen von Dämpfen zu er¬ 
halten gewünscht werden. 10. Um dampfförmige Substan¬ 
zen auf ihre antibakteriellen Eigenschaften zu prüfen, sind 
diejenigen Methoden am rationellsten, nach welchen mit die¬ 
sen Substanzen geschwängerte Luft über die Bakterien streicht. 
Dasselbe gilt für gasförmige Substanzen. Dobbert. 


Medicinisches Archiv des Warschauer Ujasdow- 
sehen Militärhospitals. Jhrg. III, Lief. 2,1890. 

J. J. Maximowitsch. «Bericht über die Typhus-Abtheilung 
des Warschauer Ujasdowschen Militär-Hospitals für 1889». 

Von 693 Fällen Typhus — 22 Fälle nicht typischen Charak¬ 
ters — genasen 525 (76 pCt.), starben 63 (9 pCt.), 3 wurden 
verabschiedet und 76 auf ein Jahr zurückgestellt. Der grösste 
Zuzug von Kranken geschah in den Monaten August, Juli. 
Juni; die geringste Zahl fiel auf die Monate März, April und 
Februar. Das zweite Dienstjahr gab die grösste Anzahl Kran¬ 
ker. Verf. bespricht sehr genau den Verlauf des Typhus, die 
Symptome, die verschiedenen Complicationen; (bei den letzteren 
fuhrt er einzelne Krankengeschichten an) und schliesslich die 
Behandlung. Bei letzterer betont er speciell die Versuche mit 
Naphthol, innerlich verabreicht, wie auch als Waschmittel für 
die Mundhöhle. Systematisch wurde Naphthol in 65 Fällen an¬ 
gewandt, da in 17 anderen Fällen wegen Unfähigkeit der Pat., 
die Oblaten zu verschlucken, das Mittel ausgesetzt wurde. Von 
den 65 Fällen waren 35 Fälle schweren, 21 — mittleren und 
9 — leichten Charakters; durchschnittlich hatte jeder Kranke 
16 Fiebertage und blieb 46,5 Tage im Lazareth. nahm Naph¬ 
thol während 12 Tage => 25,0 (6 Dr. 2 Scrupel) Naphthol. — 
Das Naphthol wurde ausgesetzt, wenn während 2—3 Tagen 
die Morgen- und Abend-Temperaturen normal waren. Von den 
65 Kranken starben 2 (3,5 pCt.), die Uebrigen genasen. Verf. 
glaubt den Schluss ziehen zu können, dass bei systematischer 
Anwendung des Naphthols — Naphthol-« 0,60 (10 Gran), von 
Naphthol-p 1.0 (16 Gran), 3—4 Mal täglich, entweder mit 0,1 
pro dosi Rhabarber, oder 0.6 pro dosi Magnesia carbon. oder 
mit 0,4—0,6 Talcnm pulverat — die Morgentemperatur gerin¬ 
gere Höhe zeigte (um 0,4—0.7) als bei anderer Behandlungs- 
weise, die Fiebertage an Zahl abnahmen und die Genesung 
früher eintrat. ’ 

Hey mann, «Bericht über die Ohrenkranken des Warschauer 
Ujasdowschen Militär-Hospitals im Jahr 1889». 

Es waren 1264 Kranke — gegen 857 des Jahres 1888. 

S. P. Belj awin. «Ein Fall von chronischem Malleus (der Haut)». 

Ein Veterinär-Feldscheer hatte sich bei der Pflege eines rotz- 
kranken Pferdes infteirt — wie? blieb unbekannt. Die erste 
Krankheitserscheinung waren Schmerzen in den Muskeln der 
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Extremitäten dann erschienen AJ>gce88e; die Abendtemperatur 
stieg bis 40,1 C. bei der Section erwiesen sich die inneren Or¬ 
gane vollkommen gesund; die Bacillen Löffler’s und Schützes 
wurden b^i Lebzeiten nachgewiesen; Verlauf der Krankheit — 
ca/6 Wecken.' ' ■ ' ' : ' 

Dr. W. G. Zitowitsch: »Ein Fall von Aneurysma des ,auf- 
••* steigenden Astes und des Bogens der Aorta». Grimm. 


Auszüge aus dem Tageblatt des IV. Congresses 
russischer Aerzte : ztt Moskau 3 -iKNin. WÄli» 

/ .'Sri S. : ■ 


Section für Geburtshilfe u. Gynaekologio. 

SitzÜng am 8. Januar 1891. ■ 

Samschin. «Bakteriologische und, experimentelle Untemehtö- 
gen über Antisepsis während der Geburt im Allgemeinen 
und übte? Selbstiöfectioü im Spedellen». 1 • 1 

Um die Frage von der Selbstinfection im Priocip zu lösen, hat 
Verf. Impfversnche an Thieren mit dem Inhalte der Vagina ge¬ 
macht, welche zur Bestätigung schon früher veröffentlichter 
Resultate geführt haben. (conf. Wratsch Nr. 20). 

P. IL Küstef. «tJeber die Indicationen zur Perforation des 

. Schädels bei lebendei* Frucht». 1 

Nach einleitenden Worteü über Kraniotomie referirt Vortr. 
über eine Statistik aha der Gebäranstalt in Moskau. Im Ver¬ 
lauf von 13 Jahren wurde bei 55482 Geburten 185 Kranioto- 
mien (Oy33?/«>) ausgeführt. Die Kraniotomie hei lebender Frucht 
ist nnr in solchen Fällen indicirt, in welchen der Mutter Ge¬ 
fahren drohen, welche eine sofortige Beendigung der Geburt 
erheischen, letzteres' aber mit Erhaltnng des Lebens der Fracht 
auf keine 1 Weise möglich ist. Folgende Operationen können 
als Ersatz der Perforation in Frage kommen: 1) Wendung 2) 
Hohe oder atypische Zange 3) Kaiserschnitt. 

Die häufigste Indication giebt das enge Becken (in 185 Fällen 
115 mal.). Die Operation ist ferner indicirt bei 1. Fieberhaf¬ 
tem Zustande der Gebärenden 2. hohem Stande des Conträc- 
tionsringeB 3. Druckerscheinunepen von Seiten der Geschlechts 
oder benachbarten Organe 4. Eklampsie. Znm Schloss spricht 
sich Vortr. dahin ans, dass die Kraniotomie bei lebender Fracht 
in die Zahl der erlaubten geburtshilflichen Operationen einzu¬ 
reihen sei und dass bei rationeller Anwendung derselben das 
Lehen vieler Mütter, erhalten Werden könne. 

Nach Pawpertow’s Ansicht ist die Kraniotomie bei Eklamp¬ 
sie meist indicirt, weil operative Eingriffe zuweilen die An¬ 
fälle verstärken und den °/o Satz an Morbidität und Mortali¬ 
tät erhöhen. 

Slawjanski: meint, dass bei Unmöglichkeit der Beendigung 
der Geburt auf natürlichem Wege mit Erhaltung de» Kindes, 
der Kaiserschnitt als Hegel, die Perforation als Ausnahme 
gelten müsse. , 

Ssutugin: Bei der Wahl zwischen Kaiserschnitt und Perfora¬ 
tion ist die Einwilligung der Mutter zu einer dieser Operationen 
gleichfalls in Betracht pu ziehen. Das Verhältnis des Schä¬ 
dels zum Becken ist ferner, so weit es Überhaupt möglich, 
festzustellen, da eine Verengerung des Beckens allein noch 
nicht als Indication für den Kaiserschnitt anznsehen ist. 
Ihdividnaßsirung'ist durchaus nothwemfigT Unter günstigen 
Verhältnissen ausgeführte Kraniotomien müssten eine geringe 
Mortalität ejgeberk- bis jetzt ist dieses noch nicht, der Fall, 
weil die meisten Fälle zu spät oder schon inficirt ztw Opera¬ 
tion kommen. Die Resultate nach Kaiserschnitten und Perfora¬ 
tionen können nur dann mit einander verglichen werden, wenn 
die Operationen unter gleichen Bedingungen aasgeführt wor¬ 
den sind. 

Rein: zu Gunsten der Perforation kann noch der Umstand an¬ 
geführt werden,, dass in der folgenden Schwangerschaft durch 
Einleitung, der Frühgeburt ein lebendes Kind erhalten werden 
kann. ■ • 

Fenomenow spricht sich gegen den Kaiserschnitt hei rela¬ 
tiven Indicationeti aus. In Betreff der prophylaktischen Wen¬ 
dung weist F. auf die Schwierigkeiten bei Ausführung derselben 
hin and erwähnt des Umstandes, dass in solchen Fällen auch 
der nachfolgende Kopf zuweilen perforirt werden muss. ■ 

W. N. Massen: «jchthyol als Heilmittel in der Gynaekdogie. 
Ausgezeichnete Resultate in 12 Fällen». , 

Gawronski hat das Jchthyol in 30 Fällen mit Erfolg an¬ 
gewandt. i 


W. N. Massen. «Ueber den .jetzigen Stand der Frage, von 
der Behandlung der Uterusmyome mit constanten Strömen». 
Bei genannten Leiden ist die Elektricit&t als ausgezeichne¬ 
tes symptomatisches Mittel anzusehen. Die Tnnioren ver¬ 
kleinern sich oder hören im Wachsthum auf. Chirurgisch 
sind diejenigen Fälle za behandeln, in welchen das Fibrom 
gestielt ist, schnell Wachst und keine Adhäsionen vorhan¬ 
den sind. Bei Verdacht auf Adhaesionen ist vor der Opera¬ 
tion die Elektricität anzuwenden. Ströme von mittlerer 
Stärke (150 M. A.) sind nicht schmerzhaft. 1 » - 

MichajIowa hat in 7 Fällen gutfe Resultate bei Anwen¬ 
dung der Elektrieität gesehen. Der inducirte Strom wirkt gut 
bei Oophoritis, Dysmenorrhoe und Amenorrhoe. 

TkatschewhatdieMethodeApostoli’s nicht nnr bei Fibromen 
sondern auch bei Endometritis, Parametritis and Perimetritis 
mit gutem Erfolge geübt. 

Morosow hebt die Unbestimmtheit der Bedingungen bei- 
Anwendung der Elektricität hervor und hält die Ausarbeitung 
eines Schemas, nach Welchem man sich 1 richten könnte, für hoth- 
wendig. 

Kalabin: die Methode ist keine radicale; vollständiges 
Schwinden der Tumoren hat er nicht beobachtet, wohl aber 
Verkleinerungen bis auf '/*—*/* des frühem Volumens. 

Ssolowjew: radicale Heilung wird durch die Elektricität 
nicht erzielt; nach seiner Ansicht sind noch nicht genügende 
Anhaltspuncte vorhanden, welche die Entscheidung der Frage, 
wann die Elektricität und wann die Myomotoniie indicirt ist, 
ermöglichten. " • • 

Popjalkowski: theilt 2 Fälle mit: in dem einen Fall 
gingen entzündliche Erscheinungen nachAnwendung von Wärme 
zurück und die Geschwulst verkleinerte sich, in dem anderen 
trat nach der durch Elektricität erzielten, vorübergehenden 
Besserung in Folge eitles Traumas Vergrösserung der Ge¬ 
schwulst unter peritonitischen Erscheinungen anf, Welche P. 
nach Meniäre durch Entzündung erklärt. 

Ssntagin meint, dass solche Erscheinungen nieht durch Ent¬ 
zündung sondern durch Blutungen in die Kapsel des Fi¬ 
broms zu erklären sind. ' - 

MuratöW theilt einen Fall mit, in welchem ein interstitiel-| 
le8 Fibrom nach 25 Sitzungen durch die Cervix trat und leicht 
abgedreht werden konnte. 

Zum Schlüsse erklärt Rein die Frage von der Behandlung 
der Fibrome mit Elektricität noch für eine offene. Das Mittel,, 
ist jedenfalls kein universales und sind weitere wissenschaft¬ 
liche Forschungen noch dringend nothwendig. 

Dobbert. 


Aus russischen njedic. Gesellschafteil. 


Auszüge aus den Arbeiten der Gesellschaft der 
Militär-Aerzte in Moskau. 1889/90 Nr. 2. 

A. J. Oserezki. «Ein Fall von hysterischer Taub-Stummheit 
bei einem Soldaten». (Sitzung vom 24. Oct. 1889). 

T. J. Rudenko. «lieber die Grippe (Influenza) nach Beobach¬ 
tungen im Moakausehen Militär-Hospital». (Sitzung, vom 12. 
Dec. 1889). 

A. M. Ssemenow. ^Material zur Pharmakognosie der Wurzel 
Kawa-Kawa». (Sitzung v. 27. Febr. 1890). 

Die Wurzel hat hei innerem Gebrauch die Wirkung des Ha¬ 
schisch. in kleinen Dosen genommen Wirkt sie als Tonicnm 
und Stimulans; in grösseren Dösen ruft sie Ransoh, ohne ma- 
niakalische Erscheinungen, hervor; ausserdem soll sie. harn¬ 
treibende Eigenschaften besitzen. Das physiologische Agens 
ist ein in der Wurzel enthaltenes Harz. Diß Wurzel enthält 
zwei Arten Harz, indifferente krystalllnische Körper: KaWa-' 
bin und Jangonin und viel Amylum. " 1 

Verfasser' giebt. dann eine Beschreibung der Starnetör der 
■ Wurzel. • •. « 

Dr. Kotowitsch. «Ein verbesserter flüssiger Rheostat». (27. 
Febr. 1890). , 

N. P. Kersten.?. «Ein FaU von secupdärer localer Tubercu- 
lose der Mundhöhle pnd des Rachens». (10. April 1890). 

L. K. Klikowitsch. «Bericht über die Grippe(Inflnenza-)Em- 
demie unter den Truppen d^s Moskauscnen Militär-Bezirks 
hach offlciellen Dateip., , Grimm. 
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Auszüge.aus dem Tageblatt der Kasan’scken ärzt- 
, ttchefi Gesellschaft. 

(Nebst Beilagen) cfr. diese Beilage S. 36. 1890. 
Sitzung am 26. April 1890. 

A. W. Per ich in. «Klinische Beobachtungen über die Behand¬ 
lung von Blasen-Scheidenfißteln». 

■Per Vortrag stellt einen Thoil des küaisohen Berichtes für 
13 Jahre dar. Von 1298 stationären Pat. hatten 44 Fisteln=a 
5,5°fo von 6382 ambulatorisch behandelten 8l~l£P/o. Als aetiolo- 
giaches Moment sind in 43 Fällen vorhergegangene Geburten, 
m einem Blasenstein verzeichnet. Operirt wurden 40 Pat. 72 
mal und in 30 Fftllen-75 0 /« Heilung erzielt. 

Sacharjewski demonstrirt eine Pat. welcher die Ventro.fi- 
xatao Uteri in Folge eompletten ProläpSes gemacht worden ist. 

Ter-Michaeljanz demonstrirt das Praeparat einer Tubea- 
schwangerschaft ans den ersten Monaten, welches durch Lapa¬ 
rotomie entfernt wurde. 

Tolmatschew demonstrirt, einige neue Apparate. 

.. Sitzung am 19. Mai 1890. 

Perschin: «Ueber Schwankungen des Gewichts und der 
Temperatur bei Neugeborenen Im Laufe der ersten Woche». 

Fenomenow weist darauf hin, dass Vortr. das Sinken des 
Körpergewichts der Neugeborenen als physiologisch bezeich¬ 
net, ohne einen Beweis dafür zu liefern und fragt, durch welche 
Momente sich dasselbe erklären Hesse? 

Per sohin hält das Sinken des Gewichtes für bedingt durch 
die neuen Lebensbedingnngen und die Ernährang. 1. wirkt da« 
Colostrum abführend 2. muss sich das Kind den neuen Ver¬ 
hältnissen anpassen, was au gesteigerter Kräfteabgabe des 
jungen Organismus Veranlassung giebt 3. tritt der Dannkanal 
in Fnnction nud hat für denselben nenes Nährmaterial zu 
verarbeiten. Die Assimilation ist anfangs keine genügende nra 
den Status qno zu erhalten und muss daher das Kind bis zur 
Gewöhnung zum Theil auf Kosten der Gewebe existiren, was 
unbedingt eine Abnahme des Gewichtes zur Folge haben muss. 

Fenomenow erklärt sich damit nicht einverstanden, da nach 
Keller’s Untersuchungen eine solche Abnahme bei Thieren 
nicht beobachtet wird. 

Perschin. K. hat auch bei Hunden ein Sinkendes Gewich¬ 
tes, allerdings nur in den ersten 12 Stunden gefunden, was 
dadurch zu erklären ist, dass das Thier sich schneller den 
Verhältnissen anpasst und ausserdem noch dadurch, dass junge 
Hunde nahrhaftere Milch erhalten als Kinder. 

N. P. FeäoxöW theilt einige Februafr 1881 his Februar 
1882 beobachtete Fälle mit, weichte unter den Symptomen einer 
Grippe verliefen, aber nicht zur Zeit einer Influenzaepidemie auf¬ 
traten.*, _ ^ 

A. i/Podbelaki ^heH t gleichfalls eine Reihe analoger Fälle 
mit, wtelche Cr 1884—1886 beobachtete. • .. . 

Sitzung am 14. September 1890. 

J. W. Godnew hält einen Vortrag über das Thema «Inwie¬ 
weit die Weigerung des Arztes, einen Patienten zn • be¬ 
suchen, als strafbares Vergehen attfzufaSsen sei?». 

Sitzung.am 5. October 1890. 

N. M. Ljubimow spricht über «Echinokokkus multilocularis 
nepatis» und demonstrirt Praeparate. 

Reformatski verliest einen «Bericht über die Raphania-Epi- 
deraie im Nolinskischen Kreise des Wjatkaachen Gouv.». 

Es qchliesst sich hieran eine recht lebhafte Discussion, 
hauptsächlich die Verwerthung des gesammelten Materials be¬ 
treffend, an. 1 , 

N. A. Tolmatsohew verliest eine Abhandlung Wetschto- 
mow’s «Ueber Wechselwirkung zwischen Syphilis und Va¬ 
riola». 

Die Beilagen enthalten: 

1. J. W. Godnew: «In wie weit ist die Weigerung des 
Arztes, einen Patienten zn besuchen, als strafbares Ver¬ 
gehen anfzu fassen?». 

2. Bericht über die Epidemie der Kriebelkrankheit im Nolins¬ 
kischen Kreise des Wjatkaschen Gouvernements, von N. 
N. Reformatski. 


ftosa. neHS. Cnö. 15 Inu 1891 r. 


3. Untersuchung des Mutterkorn enthaltenden GHjtreides Und 
Mehls der 1889 Ernte aus detti Nolinskischen Kreise von 
W. D. Orlow. 

4. Fall von angeborenem Mangel einer Niere von W. P. Ne- 
boljubow. 

6. Bie Wechselwirkung Zwischen Syphilis und Variola v. £. 
Wetschtomow, Dobbert. 


Atftktige »us tiem Jeurnaf dar Rassismen Berau¬ 
sch aft zur Wahrung der Volks-Gesundheit. Nr. 1. 

Wk begvttsSMuin dieaemHeft dfne hshä •periodische 'ÖSät- 
schrift praktisch-hygienisch-medicinischen Charakters. Der In¬ 
halt des ersten .Heftes giebt uns die Hoffnsng, dass das ge¬ 
nannte Journal den Weg einhalten werde, den es mit den im 
ersten Heft niedergelegtcc Aufsätzen eingeschlägen hat. 

N. Th. Zdekaner. «Ueber die Ursachen des wiederholten 
Auftretens von Pocken-. Epidemien trotz der Vaccination, 
tion, und über die Mittel zur Verhütung derselben». — Der 
Verf. veröffentlicht die wörtliche Ueberteraung der Instruction 
zur Impfang der Könlyttphe, die Dr. Eduard Jenner s. Z. 
verbreitet hat, und die zum Schaden für den Erfolg der Imp¬ 
fung nachher in Vergessenheit gerathen ist. Verf hat dieselbe 
in der Bibliothek Sr. Kaiserl. Hoheit des Grossfdrsten Kon¬ 
stantin Nikolajewitsch, aufgefunden. Das Original ist die 4. 
Ausgabe 1801. — Es «ei bemerkt, dass die eigentliche Pocken¬ 
lymphe (cow pox.) sieh nur bei Milch-Kühen Ändert, und die 
Kalbslymphe wie anch die hnmanisirte Lymphe (schon nach 
Jenner’s Ansicht) von Zeit zU Zeit eine Auffrischung ver¬ 
langt, da sie abgesihwäcbt wird. Verf. kommt au folgenden 
Schlussfolgerungen: 1. Es ist die Impfung in ihrer ursprüng¬ 
lichen Reinheit, genau nach Jenner’s Instruction eiuauföhren; 
2. Es ist eine Prämie für Auffindung von echter Kuh-Lymphe 
in den Beerden ausznsetaen. 3. Hnmanisirte Kuh-Lymphe ist, 
zur Vermeidung der Uebertragung von Syphilis, von Kindern 
nicht jünger als 6 Monate zn nehmen. 4. Nur im äussersteu 
Nothfall hat man zur unsicheren Impfung mit Kalbs-Lymphe 
seine Znflncht zu nehmen, indem man aber zuerst Einzelne 
der Geimpften einer Control-Probe unterworfen hat. 5. Alle 10 
Jahre hat man die Revaccination zu wiederholen». 

D.P. Konowalow. «Zur Frage der Untersuchung des Weines». 

J. E. Janson. «Neue Daten übpr die Verkeilung der Ge¬ 
schlechter in verschiedenen Ländern der Erdkugel». 

Th. U. Pasternazki. «Zur Frage von dem feineren Schicksal 
der Spirochäten im Blut der Recurrens-Kranken». 

Das Leben nnd die Thätigkeit der Spirochäten, als Indivi¬ 
duen, sind entgegengesetzt proportional der Höhe der Tempe¬ 
ratur nnd direct proportional der Dauer desselben. 

S. A. Popow. «Zur Aetiologie der in der Saison 1890 in den 
Kaukasischen Mineral-Bädern beobachteten Infectionakr&nk- 
heiten». 

S. A. Popow. «Bemerkungen über das kantharidensaüre Kali». 

Grimm. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

C. Stoll: «Bericht der gynäkologischen Abtheilung der St. Pe¬ 
tersburger Gebäranstalt pro 1889 und 1890». Th. I, St. Pe¬ 
tersburg. 1891. 

Vorliegendes Büchlein zeichnet sich in vortheilhftfter Weise 
vor der Mehrzahl der Berichte verschiedener medicinischer An¬ 
stalten ans. Der Leeer wird nicht durch ft»t ausschliesslich 
statistische Bearbeitung des Materiales ermüdet, sondern hat 
Verf. die Mühe nicht gescheut, die Schilderung der Kranken¬ 
geschichten durch sorgfältige Angaben aus der einschlägigen 
Literatur zu vervollständigen und die interessanteren Fälle 
einer eingehenderen Besprechung zu unterziehen. ,, 

Der erste Theil enthält die in da» Gebiet der «fehlerhaften 
Entwickelung der Genitalien» und der «Geschwülste der äus¬ 
seren Geschlechtsorgane» gehörenden Ktädk’teiitsftdte. I' 

Wir können nur wünschen, dass es dem Verf. gelingen möge 
den 2. Theil der Aufgabe in ebenso befriedigender Weise zn 
lösen. Dobbert. 
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RUSSISCHE MEDICINI SCHE LITERATUR. 

Mb 6. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1891. 


Wratsch Nb 11-26. 

B. S. Greidenberg. «Ueber den recurrirenden Typus des 
Verlaufes einiger Formen acuten Irreseins». (Nr. 11). 
Mitgetheilt auf dem IV. Congress russ. Aerzto in Moskau. 

K. N. Puriz. «Ueber Sarkom mit sog. chronischem recurri- 
rendem Fieber». (Nr. 11). 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von Sarkom der 
Leber, in welchem mehrere Monate hindurch Temperatur¬ 
steigerungen beobachtet wurden. 

N. M. Wolkowitsch. «Zur Frage von der sog. chirurgischen 
Scarlatina». (Nr. 10, 11). 

Casuistischer Beitrag, nebst ausführlichen Literaturangaben. 

W. B. Hübbenet. «Zur Lehre von der tubereulösen Entzün¬ 
dung der pia raater». (Nr. 12). 

Beschreibung eines Falles von primärer Tuberculose der 
Bronchialdrüsen, mit secundärer Infection der Pia. 

A. W. Kusnezow. «Zur Aetiologie des Flecktyphus». (Nr. 12). 

An der Hand von 4 Fällen sucht Verf. der Frage näher zu i 
treten, in welcher Krankheitsperiode Patienten mit Typhus ! 
exanthem. für die Umgebung ansteckend sind und worin das 
inficirende Agens zu suchen ist. Da in seinen Fällen, in Folge 
der getroffenen Maassregeln, eine Ansteckung durch Wäsche, 
Excremente etc. nicht hat erfolgen können, glaubt Verf. die 
Respirationsluft und die Hautabschorfnngen als Verbreiter 
der Infection ansehen zu miissen. 

J. B. Lass. «Ein Fall von Vorfall des Rectum syphilitischen 
Ursprungs». (Nr. 12). 

Th. A. Lösch. «Ueber die bei Behandlung der Tuberkulose 
nach der Koch’schen Methode erzielten Resultate in der 
propädeutischen Klinik in Kiew». (Nr. 13). 

Die Erfolge waren in der Mehrzahl der Fälle so wenig 
befriedigende, dass Verf., in Anbetracht ähnlicher Erfahrungen 
anderer Kliniker, die Behandlung der Tnberculose nach 
Koch aufgegeben hat. 

N. Th. Menthin. «Zur Frage von den Darmsteinen». (Nr. 13). 

Bei der Section einer Frau, die längere Zeit an chron. 
Darmkatarrh gelitten hatte, wurde im Blinddarm ein Stein 
gefunden, welcher nach Untersuchungen M’s hauptsächlich 
Bisrauthum subnitric. und nur 15 pCt. organischer Bestand¬ 
teile enthielt. Pat. hatte längere Zeit hindurch Mag. bis- 
muth. gebraucht. 

A. M. Lewin. «Zur Diagnose und pathologischen Anatomie 
der Trichinose». (Nr. 14). 

W. Th. Buschuiew. «Das Wiederkäuen beim Menschen». 
(Nr. 14). 

Ausführliche Krankengeschichte einesPat., der an Merycis- 
mns litt, nebst literarischen Notizen. 

S. S. Grusdew. «Zur Frage von der Verbreitung der Wurm¬ 
krankheit unter den Schülern». (Nr. 13—14). 

Nach Untersuchungen G’s, welche er an 260 Zöglingen der 
Kostroma’schen geistlichen Schnle gemacht hat, sind Entozoen 
unter den Schülern genannter Anstalt recht häufig (in 
55,7 pCf). Am häufigsten wurde Ascaris lumbricoid. constatirt. 
(&3 pCt.). 

A. A. Neswizki. «Die Mundfäule (Aphthae epizooticae) beim 
Menschen». (Nr. 15). 

Während unter den Kühen diese Krankheit sehr verbreitet 
ist, tritt sie beim Menschen verhältnissmässig selten auf. 
N. hat in 8 Fällen das Krankheitsbild genau verfolgen kön¬ 
nen. Die Infection erfolgte bei allen Pat. durch Genuss unge¬ 
kochter Milch erkrankter Kühe. Bei bestehender katarrhali¬ 
scher Entzündung der Schleimhaut der Mundhöhle bildeten 
sich Bläschen auf dem weichen Gaumen, der Schleimhaut der 
Wangen, den Lippen, dem Zahnfleisch und den Znngenrändern 
An anderen Partien der Rachenschleimhaut liess sich eine' 
Bläscheneruption nicht constatiren. Beim Anstechen entleerte 
sich aus den Bläschen eine dicke, gelbliche Flüssigkeit. Nach 
Beratung der Bläschen blieben leicht blutende Excoriationen 
zurück, welche bald ohne Eiterung und Geschwürsbildnng 
heilten. Alle Pat. hatten Temperatursteigerungen, welche nach 


der Eruption der Bläschen schwanden; zugleich bestand übler 
Geruch aus dem Munde, Speichelfluss und Schnupfen. Im All¬ 
gemeinen war Neigung zu Verstopfungen vorhanden und nur 
in einem Falle traten Durchfälle auf. Dauer der Krankheit 
8-12 Tage, 

A. W. Trapesnikow. «Zur Frage von der Hysterie unter 
den Soldaten». (Nr. 15). 

Gestützt auf 3 Fälle, welche das Vorkommen der Hysterie 
unter dem russ. Militär bestätigen, räth Verf. mit der Abgabe 
von Urtheilen sehr vorsichtig zu sein, da sonst Kranke der 
Simulation verdächtigt werden können. 

W. M. Bechterew. «Zur Frage von der graphischen Me¬ 
thode zur Untersuchung von Sehnenrenexen und über 
Veränderungen letzterer bei Geisteskranken. (Nr. 16). 

I. W. Troi'zki. «Iatroliptische (cutane) Methode der Dar¬ 

reichung von Chinin in der Kinderpraxis». (Nr. 16). 
Vortrag, gehalten auf dem IV. Congress russ. Aerzte in 
Moskau. 

W. Koch. «Zur Methodik der Operationen an den Extre¬ 
mitäten». 1. Amputation des Oberschenkels nach Sab a- 
uejew. (Nr. 17). 

Beschreibung von 5 Fällen, welche mit guten Resultaten 
nach genannter Methode operirt worden sind, nebst epikriti¬ 
schen Bemerkungen über die Vorzüge derselben vorder Grit ti’- 
schen Methode. 

S. S. Grusdew. «Einige Worte, vom medizinischen Stand¬ 
punkte aus, über Flussreiseu im Allgemeinen und solche 
auf der Wolga im Speciellen». (Nr. 17). 

W. Th. Predtetschenski. «Tenalgia crepitans». Zur Aetio¬ 
logie professioneller* Krankheiten unter den Bauern. 
(Nr. 18). 

Während der angestrengten Schnitter-Arbeiten zur Ernte¬ 
zeit klagen die Arbeiter hänfig über eine gewisse Ungeschick- 
lichkeit der linken Hand. In der Folge tritt Schmerz im Vor¬ 
derarme nnd Handgelenke auf. welcher bei fortgesetzter Ar¬ 
beit sich beständig steigert und die Leute schliesslich arbeits - 
unfähig macht. Auf der dorsalen Fläche des Vorderarmes, 
3—4 Querfinger breit über dem Handgelenke, wird eine unbe¬ 
deutende, nicht scharf begrenzte Schwellung bemerkt. In ex¬ 
quisiten Fällen ist dieselbe sehr schmerzhaft und etwas ge- 
röthet. Bei Bewegungen des Daumens der linken Hand lässt 
sich an der Stelle der Schwellung ein Reiben hören und fühlen. 
Es handelt sich offenbar um eine Erkrankung der Sehnen¬ 
scheiden der Daumenmuskeln. Wird Ruhe beobachtet, so 
schwinden die Erscheinungen nach einigen Tagen; wird weiter 
gearbeitet, so kann der Zustand bis zu einem Monat andauern. 
Therapie: Ruhe, kalte Compressen, Jodeinreibungen, Massage. 

J. J. Molleson. «Zwei Worte über die Methode der antropo- 

metrischen Messungen in Schulen etc. (Nr. 18). 

D. L. Romanowski. «Ueber die specifische Wirkung des 
Chinins bei Malaria». (Vorläufige Mittheilung). (Nr. 18). 
R. fand bei der mikroskopischen Untersuchung von Trocken- 

S araten aus dem Blut Malariakranker, welche mit Chinin 
ndelt wurden, dass der Malariaparasit unter dem Einflüsse 
des Cinins abstirbt, wobei er als einzelliger Organismus alle 
ans der Histopathologie bekannten Phasen des Absterbens 
lebender Zellen durchmacht, an erster Stelle diejenigen Ver¬ 
änderungen die der Kern erleidet. Es ist anzunehmen, dass 
das Chinin den Parasiten tödtet, indem es die charakteristi¬ 
schen Erscheinungen des Zellentodes hervorruft. 

I. M. Lwow. «Primäre tuberculöse Endometritis». Casuisti¬ 
scher Beitrag. (Nr. 18). 

E. Draispul. «Die Elektrolyse in der Chirurgie der Nase 
und des Kehlkopfes». (Nr. 8—18). 

S. D. Kostjurin und Stud. N. W. Krainski. «Ueber die 
Behandlung des Milzbrandes bei Thieren mit Fäulnissto- 
xinen». (Nr. 19). Vorläufige Mittheilung. 

Im Anschluss an schon früher veröffentlichte Untersuchun¬ 
gen (siehe diese Beilage Nr. 5) haben Verf. Versuche mit 
Milzbrand angestellt, welche zu folgenden Resultaten führten. 

1. Zeitgemässe Einführung von Fäulnisstoxinen in den Or¬ 
ganismus milzbrandkranker Thiere ist im Stande, eine Ent¬ 
wickelung des Processes vollständig aufzuhalten. 2. Das ge- 
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heilte Thier besitzt, wie es scheint, keine Immunität gegen aber¬ 
malige Infection mit Milzbrand. 3. Die zu Injectionen benutzten 
Fäulnisstoxine müssen nach Möglichkeit frisch präparirt 
sein und vor Luft-, Licht- und Temperatur-Einflüssen ge¬ 
schützt werden, da sonst nur mehr weniger starke Behinde¬ 
rung der Entwickelung erfolgt. 4. Die erste Injection muss 
5—8 Stunden nach der Infection gemacht werden; es kann je¬ 
doch in einigen Fällen selbst nach 24 Stunden nach Sistiren 
des Entwickelungsprocesses erfolgen. Häufig genügt eine In¬ 
jection; sicherer ist es, nach 3 Tagen noch eine 2. Injection 
zu machen. Zur ersten Injection genügt ca. 0,1 pro Kilo, zu 
den folgenden Injectionen die Hälfte. 5. Die zu Untersuchun¬ 
gen benutzten Kaninchen müssen sorgfältig vor nachfolgender 
Infection geschützt werden. 6. Das wirksame Agens der fau¬ 
ligen Extracte wird, wie es scheint, nicht durch einen be¬ 
stimmten Mikroorganismus, sondern durch ein Gemisch der¬ 
selben erzeugt. 7. Die Fäulnisstoxine verhindern nicht, selbst 
in geringen Mengen den Nährsubstanzen hinzugeftigt, das 
Wachsthum der Milzbrandbakterien, sondern heben nur die 
Giftigkeit derselben auf. 

E. J. Kotljar. «Zur physiologischen Wirkung der Kola- 
Nüsse». (Nr. 19). 

J. J. Maximowit8ch. «Fall von coraplicirtem Klappenfehler 
des Herzens». (Material zur differenziellen Diagnose eini¬ 
ger Formen complicirter Herzfehler. (Nr. 19). Casuistischer 
Beitrag. 

M. J. Arustamow. «Ueber das Wesen des Fisch-Giftes», 
(Nr. 19). Vorläufige Mittheilung. 

A. ist es nach sorgfältigen Studien, welche leider noch 
nicht in ausführlichem Berichte vorliegen, gelungen, 4 Arten 
von Mikrobien, theils aus dem Fleische giftiger Fische, theils 
aus den Organen an Vergiftung gestorbener Individuen, zu 
züchten. Keine der 4 Mikrobien ist denjenigen bei Fänlniss 
auftretenden ähnlich. Jede Fischart scheint ihre besonderen 
Mikrobien zu besitzen und ist daher anzunehmen, dass dieselben 
die specifischen Erreger der Krankheit sind. Details sind im 
Originale nachzulesen. 

N. S. Sassjadko. In Betreff des Artikels Dr. Dobradin’s. 

«Wird die Albuminurie bei Nephritis durch Genuss von 
Eiweiss in der Nahrung vermelirt?» (Nr. 19). 

8. N. Danillo. «Zur Lehre von der Myotonie». (Nr. 20). 

Schon in einer früheren Arbeit hat Verf. auf den corticalen 
Ursprung der Thomsen’schen Krankheit hingewiesen. In dieser 
Abhandlung sucht D. gleichfalls, auf Grund seiner Untersu¬ 
chungen an einem Pat,. den Beweis zu liefern, dass die allge¬ 
mein verbreitete Ansicht, nach welcher die Myotonie durch 
Vorgänge in den Muskeln selbst erzeugt wird, eine irrige sei, da 
congenitale Behinderung der Reflexe zwischen den Centren 
der einzelnen Bezirke der Bewegnngssphäre sich klinisch in 
Störungen der willkürlichen Bewegungen kundgeben müsse. 

S. Morosow. «Ein Fall von Myotonie». (Nr. 20). Casuistischer 
Beitrag. 

P. I. L asarewitsch. «Ueber Chloräthyl*. (Nr. 20). 

L. empfiehlt das von Redard in Vorschlag gebrachte neue 
Anaestheticum sehr warm bei kleineren Operationen. 

S. W. Ter-Michaeljanz. «Zur Frage von den Complicationen 
des mvomatösen Uterus durch Gravidität una über die 
operativen Behandlungsmethoden in der ersten Hälfte der 
selben. (Nr. 19-20). 

Zum Schlüsse seiner durch mehrere Krankengeschichten 
erläuterten Abhandlung kommt Verf. zu folgendem KesumC 
1. Myome werden recht häutig durch Schwangerschaft com- 

g licirt: sie haben einen grossen Einfluss, sowohl auf die 
chwangerBchaft, als auch auf die Geburt und Nachgeburts¬ 
periode. 2. Der artiflcielle Abort hat wenig Erfolg, da das 
ursprüngliche Leiden dadurch nicht beseitigt wird: durch den¬ 
selben können verschiedene unaugenehme Zwischenfälle her¬ 
vorgerufen werden. 3. Die Mortalität der Mütter ist bei den 
abwartenden Behandlungsmethoden eine grössere als bei den 
operativen. Die Sterblichkeit der Kinder ist bei den verschie¬ 
denen Methoden fast die gleiche. 4. Da. wo die Myome ver¬ 
einzelt und gestielt sind und bei stärkerem Waclisthum einen 
Druck auf die Nachbarorgane ausüben, ist die Myomotomie 
mit Erhaltung des Uterus auszuffihren. 5. Treten bei intra¬ 
muralen Myomen in Folge des Wachsthums Druckerschei¬ 
nungen auf, oder keilt sich die Geschwulst in das Becken ein, 
so dass Einklemmungserscheinungen vorhanden sind, so ist 
die Porro-Operation indicirt. 6. Cervixmyome, welche Geburts¬ 
hindernisse abgeben können, müssen während der Schwan¬ 
gerschaft per vaginam operirt werden. 7. Die abwartende Me¬ 
thode, mit der Absicht bei lebensfähiger Frucht den Kaiser¬ 
schnitt ftuszuführen, giebt heutzutage einen grösseren pOt- 
»atz an Sterblichkeit der Mütter, als die Porro-Operation in 


der ersten Hälfte der Schwangerschaft. 8. Das «Noll me 
tangere» der älteren Autoren bei Myomen, welche sich mit 
Schwangerschaft compliciren, hat heute keine Giltigkeit. 

L. F. Brunner. «Zur Frage von der Sterblichkeit der Zög¬ 

linge des Petersburger Findelhauses im Säuglingsalter». 
(Nr. 21). 

Th. K. Geissler. «Ueber die Wirkung des Tuberculiu's 
Koch’s auf gesunde Tliiere». (Nr. 21). 

O. W. Peteisen. «Albuminurie bei Syphilis». (Nr. 21). 

Verf. schliesst die Mittheilung mit folgenden Sätzen: 1. Da 

Albuminurie in allen Perioden der Syphilis auftreten kann, 
ist die Untersuchung des Harnes neueingetretener Pat. uner¬ 
lässlich. 2. Die syphilitische Albuminurie ist streng zu unter¬ 
scheiden von der periodisch auftretenden, oder Albuminuria 
spuria. 3. Die Albuminuria syphilitica wird bei frischen und 
reoidivirenden Formen der Syphilis in 3,8 pCt. beobachtet, in 
späteren Stadien in ca. 5,8 pCt. d. h. sie wird in den späteren 
Perioden etwas häufiger angetroffen. 4. Nach Injectionen von 
salicylsaurem Hg (0,1—0,13 grm.) wird nur selten und nur 
auf kurze Zeit, eine periodische Albuminurie beobachtet; die 
Hg-behandlung kann daher auch nicht als Ursache der Nie- 
renaffection angesehen werden. Möglich ist, dass bei Schmier- 
curen Albuminurien häufiger Vorkommen. 5. Die Ausscheidung 
des Hg. durch die Nieren ruft keine Albuminurie hervor. 
6. Unter dem Einfluss des Hg. schwindet die syphilitische Al¬ 
buminurie. 

I. I. Georgjewski. «Ueber die Anwendung des Copaiva- 

balsams und seiner Harze bei atrophischer Lebercirrhose». 
(Nr. 21). 

E. Bernazki. «Ueber die Magen Verdauung, bei Nephritis». 
(Nr. 12, 18, 21). 

J. Gopadse. «Ein Fall von Magenerweiterung mit beständiger 

Absonderung von Magensaft, geheilt durch Massage». 
(Nr. 22). 

M. A. Ponamarew. «Einige Worte über den Transport in- 
fectiöser Kranker in Hospitäler, als ein Mittel im Kampfe 
mit den Infectionskrankheiten». (Nr. 22). 

W. A. Petrow. «Ein Fall von Ecochleation einer puerperalen 
Uteroshöhle». (Nr. 22). 

P. K. Gorbatschew. «Versuch einer Beköstigung von Kran¬ 

ken nach dem Gasthaussystem im Kopol’schen Militärla- 
zareth». (Nr. 22). 

P. I. Kostenko und F. S. Grabowski. «Zur Frage von den 
Mitteln bei Behandlung der Diphtheritis». (Nr. 20. 22). 
Verf. haben verschiedene Versuche mit den gebräuchlichsten 
Mitteln in der Therapie der Diphtheritis gemacht, welche zu 
folgenden Resultaten führten. 1. Im Verlaufe einer Minute 
tödten folgende Flüssigkeiten Diphtheritismikrobien: Sublimat¬ 
lösung (1:5000), Spiritus 85°, eine Lösung von ferr. sesqui- 
chlor. und Glycerin ana, Aq. calcis mit 2 pCt. Carbollösnng, 
Jod (1 Th.: 2 Th. Jodkali. 300 aq.), 2 pCt. Garbolsäure. 2. Im 
Verlaufe von 5 Min.: Salicylsäure 5 pCt. und Citronensäure 
5 pCt. 3. In 30 Min.: Alaun 3 pCt., Carbolsäure 1 pCt.. Salz¬ 
säure (1:1000), und Spiritus 42 pCt. 4. Nicht getödtet werden sie 
im Verlaufe von 30 Min. durch: Kali chloric. 3 pCt., und Bor¬ 
säure 3 pCt. 

Aus den Experimenten geht ferner hervor: 1. Dass die ge¬ 
gen Diphtheritis beim Menschen gebräuchlichsten Mittel, den 
Thierversuchen nach zu urtheilen, die in den Organismus einge- 
drnngenen Toxalbumine nicht tödten. 2. Dass es Mittel, giebt, 
welche selbst bei kurzer Eiwirkungsdauer die Klebs-Löffler’- 
schen Stäbchen tödten nnd welche ausserdem dem Menschen 
unschädlich sind. (Spülungen). 3. Dass einige Mittel, welche 
zu Spülungen bei Diphtheritis verordnet werden, zu verwerfen 
sind, weil eine Wirkung derselben nur bei sehr lange an¬ 
dauernder Einwirkung stattfinden kann. 4. Die Untersuchung 
diphtheritischer Membranen lehrt, dass die Mikrobien Klebs- 
Löffler’s in den tiefen Schichten der Membranen sich befinden, 
nnd kann eine Wirkung der Flüssigkeit auf dieselben nur 
nach Zerstörung der Membranen stattfinden. Ein Gemisch von 
Kalkwasser mit 2 pCt. Carboisäurelösung scheint bis jetzt 
das beste Mittel zu Spülungen oder Zerstäubungen zu sein. 

J. Th. Jordanski. «Quantitative N-bestimmung iu den 
Schuppen bei Pithyriasis rubra». (Nr. 23). 

L. M. Bujko. «Zur Casnistik der Blasentumoren». (Nr. 23). 

W. J. Radulowitsch. «Zur Technik der Eröffnung der Brust¬ 
höhle bei Eiteransammlung in derselben*. (Nr, 23). 

Zur Punetion der Pleurahöhle bedient sich R. eines Troi- 
cart’s mit rinnen förmiger Einkerbung. Erweist sich das Ex- 
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sudat als eitrig, so macht Verf. einen ca. 2 Cm. langen 
Schnitt im betretenden Intercostalranm. indem er den Troicart 
als Hohlsonde benutzt. Sofort eine Rippenresection anzu- 
schliessen hält R. nicht für rathsam. 

K. E. Wagner. «Die Anwendung der Winter’schen Methode 
bei Bestimmung der Veränderungen dee Magensaftes von 
Pat. unter dem Einfluss eines Condurangoinfuses und 
Vomica-Tinctur». (Nr. 24). 

A. E. Masalitinow. «Aseptisches, 2 armiges, röhrenförmiges 
Vaginalspeculum» (Nr. 24). 

A. F. Tador ski. «Ueber die Blutcirculation im Hirn bei epilep¬ 
tischen Anfällen». (Nr. 25). 

W. Muratow. «Ein Fall von Hemiatrophia fäciei». (Nr. 26). 

N. A. Ssokolow. «Ueber Veränderungen der Gelenke bei 
Syringomyelie». (Nr. 23, 24, 25). 

Ein Theil der interessanten Arbeit ist als Vortrag im Verein 
St. Petersburger Aerzte am 5. Febr. 1891 gehalten worden; 
siehe Protokolle desselben pag. 135. 

Resume: 1. Bei Syringomyelie des Rückenmarkes werden 
Veränderungen der Gelenke sehr häufig beobachtet. 2. Im 
Gegensatz zu den bei tabes dorsualis anftretenden ent¬ 
wickeln sich dieselben hauptsächlich an den oberen Extremi¬ 
täten. 3. Die Gelenkerkrankungen bei Gliomatosis haben, dem 
ursprünglichen Processe entsprechend, einen sehr chronischen 
Verlauf. 4. Charakteristisch sowohl für die gliomatösen, als 
auch für die tabetischen Gelenkaflfectionen ist die Analgesie. 

5. Die Arthropathien sind nach ihrem anatomischen Charakter 
und klinischem Verlaufe leicht zu diagnosticiren. 6. Immobili¬ 
sation in frühen Stadien und operative Eingriffe in vorge¬ 
schrittenen und sehr ausgeprägten Fällen werden durch den 
Charakter des Processes inaicirt. 

M. Preobrashenski. «Ueber Resorption von frischen und 
granulirenden Wunden». (Nr. 26). 

Die Resultate zu welchen Verf. bei seinen experimentellen 
Stadien gelangte sind in Kürze folgende: 

1) Die physikalischen Eigenschaften der Verbandstoffe, 
welche auf die Wnndfläche applicirt werden, haben einen 
grossen Einfluss auf die Diffusion und Osmose der giftigen 
Substanzen, welche von der Wunde prodncirt werden, in den 
Organismus des Tliieres. Je nach der Beschaffenheit des Ver¬ 
bandmaterials ist eine Resorption der Secrete in den Körper 
resp. eine Aufsaugung derselben in den Verband möglich. 
2) Substanzen in Pulverform (Jodoform, Kaffe, Kohle etcj auf 
die Wunde gestreut, wirken auf die Osmose giftiger Stoffe 
ähnlich wie das Verbandmaterial. 3) Flüssigkeiten (Car- 
bollösung etc.) begünstigen oder verhindern die Osmose 
in den Organismus, je nachdem die physikalischen Eigen¬ 
schaften des Verbandes beschaffen sind. 4) Ohne Verband 
werden die giftigen Stoffe, die für die Osmose nothwendigen 
Bedingungen vorausgesetzt, von der Oberfläche frischer und 
granulirender Wunden in den Organismus resorbirt. 5) Die 
modernen Verbandstoffs sind im \erein mit der Evaporation 
ausgezeichnete Mittel, um den günstigen Nährboden für die 
Entwickelung von Mikrobien und giftigen Productivstoffen der¬ 
selben zu entfernen. 6) Es ist anzunehmen, dass die physi¬ 
kalischen Verhältnisse der Verbandstoffe und der umgebenden 
Medien in directem Verhältnis zum Auftreten der den Wund¬ 
verlauf complicirenden Infectionskranklieiten sind. 

W. J. Wassiljew. Ueber die Beschaffenheit der Patelar¬ 
reflexe der Thiere bei artiflciell erzeugter Epilepsie». (26) 

J. J Kijanizjn. «Ueber den Einfluss der T°, der Feuchtig¬ 
keit und der Luft auf die Entwickelung von Ptomainen». (26) 
(vorläufige Mittheilung). 

W. Brunner. «Ueber die Wirkung des Orexin». (26) 

S. S. Cholmogorow. «2 Fälle von «missed abortion» (26) 

M. J. Ra wi ko witsch. Die manuelle Behandlung der nächt¬ 
lichen Incontinentia urinae bei Kindern (26). 

R. hat die von J. Csillag empfohlene Massage in 8 Fällen 
angewandt. Die erzielten Resultate sind allerdings nicht so 
vorzügliche wie die von C. veröffentlichten, doch war eine 
bedeutende Besserung nicht von der Hand zu weisen. 

Dobbert. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Ns 1-18. 

M. Tsclielzow: «Ueber dem Uebergang der Speise aus dem 
Magen in das Duodenum und über den Einfluss einiger 
Medicamente auf denselben». (Probevorlesung Nr. 1—10). 
Exuerimen teile physiologische Studien, welche kl« liegen sollen , 
dass aer Speisebrel nicht so lange im Magen rnhig liegen bleibti 


wie man angenommen, dass er vielmehr allmäüg, fortwäh¬ 
rend und sehr kurze Zeit nach dem Hineingelangeh in den Ma¬ 
gen ins Duodenum übergeht. Dieser Uebergang sei nicht ganz 
gleichmässig, sondern gleichsam Wellenförmig. — Einige Me* 
aicamente seien von Einfluss auf diese Bewegungen. 

J. W. Lifschitz: «Zur Diagnose der chronischen diffusen 
Nephritis*. (Nr. 1—5). 

Veit giebt folgende Schlussfolgerungen aus seiner Arbeit: 

1. Die Harnsäuremenge nimmt bei Nephritis interst. ab. 

2. Diese Harnsäureabnahme, die meist erst bei längere Zeit 
fortgesetzten Harnuntersuchungen constatirt wird, kann als 
ein diagnostisches Merkmal für Schrumpfniere dienen, ebenso 
wie die anderen Symptome, als Herzhypertrophie, Netz¬ 
hautveränderungen etc. 

3. Das specif. Gewicht, das als Anzeiger der festen Bestand- 
theile des HarnB von Werth ist, giebt keinen Hinweis auf 
den Concentrationagrad an Harnsäure. 

4. Die Menge der ausgeschiedenen Chloride ist grossen Schwan¬ 
kungen unterworfen. 

5. Erwünscht sind sorgfältigere Harnuntersuchungen, wenig¬ 
stens bezüglich der Quantität, des öpec. Gewichts und des 
Eiweissbefundes, um die Möglichkeit zu haben, die bei Ob¬ 
el uctionen constatirten Data mit den klinischen Befanden 
der Harnuntersuchungen zu vergleichen. 

M. N. Schreider: «Ein Fall von suppnrativer Gonitis bei Ery¬ 
sipel*. (Nr. 2). 

A. A. Trojanow: «Ein Fall von isolirter Unterbindung der 
Vena femoralis». (Nr. 3). 

Nicht die geringsten CircnlationBstÖrungen in der Folge- 

N. I. Ssokolow: «Nekrolog D. I. Koschlakow’s». (Nr. 4—5). 

Dr. Stepanow: «Zar Symptomatologie der Chorea», (Nr. 4—5) 

P. K. Gorbatschow: «Zur Casuistik der bösartigen Sumpf¬ 
fieber». (Nr. 4—5). 

Foetider Geruch des Sputums und Atliems. Ob putride Bron¬ 
chitis oder sonst eine Ursache? lässt Verf. dahingestellt sein. 

W. I. Ssokolow: «Ueber den Einfluss des Chinins auf die 
Bildung von Granulationsgewebe». (Nr. 6—8). 

Das Resume der Experimente Kaninchen ist folgendes: 

1. Unter dem Einflüsse des Chinins behalten die Muskelfasern 
an der Verwundf ngipteile und deren Umgebung ihre nor¬ 
male Structur, während sie ohne Chinin die Zencker’sche 
Degeneration zeigen. 

2. Unter dem Einflüsse des Chinins bilden sich am Orte des 
Traumas einkernige Zellen, ohne Chinin sowohl ein- wie 
mehrkernige. 

3. Bei ChiningebraucU ist die Zahl der Granulationszellen in 
den Präparaten bedeutend grösser, die Grösse der Zellen 
dagegen geringer. 

4. Unter dem Einflüsse des Chinins ist die Zellentbeilnng vidi 
markirter. 

5. Unter dem Einflüsse des Chinins beginnt die Kariokinese 
früher, hört aber auch früher anf. 

6. Die Zahl der Chromatinfäden ist in den Chininpräparaten 
kleiner, als sonst, dafür sind aber die Fäden dicker. 

7. In den Chininpräparaten ist der Entzündangsprocess weni¬ 
ger scharf ausgeprägt 

8. Die Resultate bei allgemeiner oder localer Chininemverlei- 
bnng sind vollständig identisch. 

A. A. Trojanow: «Zwei Fälle von Trepanation des Schädels 
bei Splitterbrüchen desselben». (Nr. 7—8). 

N. I. Kuskow: «Ueber Fälle von acuter Miliartuberculose 
bei Abwesenheit Koch’scher Tuberkelbacillen. (Nr. 9—10). 
s. Nr. 36 dieser Wochenschrift, 

E. W. Tschlenow: «Ein Fall von intermittirender Dysen¬ 
terie». (Nr. 10). 

Intermittens larvata. 

Nekrolog P. Wassiljew’s. (Nr. 11—12). 

N. I. Tsehistowitsch: «Ueber die morphologischen Blut- 
verändemngen bei Injectionen von Koeh’tcher Flüssig¬ 
keit». (Nr. 11-13). 

Acute Lenkocy tose. 

N. W. Petrow: «Ueber die pathologisch-anatomischen Verän¬ 
derungen in den Organen TubereUlöser bei der Behand¬ 
lung nach der Methode des Prof. Koch*. (Nr. 11—14). 
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A. 4. Lawrowskaja: «Nachtrag zu dem Fall vou lialauti- 
dium coli (cf. 1890, 13). (Nr. 11-12). 

Pat. batte noch einige ßecidive, die jedoch nach längerem 
Gebrauch von Salol definitiv schwanden. 

J. AwsBitidijski: «ZurFrage der Trepanation des Processus 
mastoideus». (Nr. 13—14). 

Verf. weist auf die schlimmen Folgen chronischer Otorrhoen 
und die Schwierigkeit, ja zuweilen Unmöglichkeit einer posi¬ 
tiven Diagnose der letzteren hin. Erläutert wird solches durch 
Krankengeschichten. 

A. G. Jogiches. «Ein Fall von Polyneuritis hei Diabetes 
mellitus». (Nr. 14). 

L. N. Mursin: ^Zur Pathogenese der Sklerodermie». (Nr. 15). 

Casuistischer Beitrag. 

E. A. Gauthier: «Ein Fall von Hyperemesis gravidarum, mit 
Ikterus complicirt». (Nr. 10—17). 

T. Popow: Die Anwendung von Jodlösungen und des Aristols 
in der Chirurgie». (Nr. 16—18). 

Verf. sah günstige Resultate von beiden Mitteln. Die Jod¬ 
lösung war 1:10000, das Aristol wurde per se oder als Ge¬ 
misch mit Borsäure (von 20 pCt. an) gegeben. Das Aristol sei 
nicht schlechter als Jodoform, die Joalösung ein vorzügliches 
Adstringens und Haemostaticum, gebe daher gute Resultate 
bei wuchernden Granulationen. 

V. F. Hinze: «Ein Fall von Tabes dorsalis traumatischen 
Ursprungs,mit Mal perforantde pied complicirt».(Nr.16—18) 

Casuistischer Beitrag. 

V. Dobroklonski: «Die Aufgaben der speciellen Pathologie 
und Therapie». (Antrittsvorlesung) Ib. u. ff. 

N. Tschistowitsch: «Zur Lehre von der croupösen Pneu¬ 
monie». (Ueber die Schwankungen der weissen Blutkör¬ 
perchen bei der Pneumonie). 

Verf. findet auf Grundlage seiner Untersuchungen, «dass bei 
Pneumonien mit gutem Verlaufe das Blut reich an Lenkocyten 
ist und zugleich in den Lunten Erscheinungen von Phagocy- 
tose auftreten, dagegen bei schweren Lungenentzündungen 
mit letalem Ausgange das Blut an Lenkocyten ärmer wird 
und die Phagocyten entweder ganz fehlen oder sehr unbedeu¬ 
tend sind». Neu mann. 


Russkaja Medizina Ns 1-15. 


A. A. Anufrijew. «Ueber den Gebrauch des Sublimat in der 
geburtshilflichen Praxis». (Nr. 1, 3, 5). 

Verf. stellt folgende Thesen auf: Es ist sehr erwünscht den 
Genitaltractus vor der Untersuchung einer Gebärenden mit 
einer Lösung von Sublimat 1: 3000 ausznspülen, denn man hat 
bei ganz gesunden Gebärenden in der Uterushöhle und in der 
Vagina Streptokokken und Staphylokokken gefunden. Wenn 
man die Geburt streng antiseptisch geleitet hat, so kann 
man in der Periode des Wochenbetts statt Sublimat aufge¬ 
kochtes, destillirte8 Wasser gebrauchen. Das Sublimat übt auf 
frische Fälle von puerperaler Endometritis einen äusserst 
günstigen Einfluss aus. Bei den verschiedenen Formen von 
Kachexien, bei Erkrankungen der Mucosa des Darmcanals, 
bei anacmischen Personen soll man das Sublimat nur mit der 
grössten Vorsicht gebrauchen; Dasselbe gilt für ausgebreitete 
Laesionen der Genitalien. Die ausgeprägten Fälle von Qneck- 
süberintoxication verlaufen mit einer Temperatursteigerung. 


Russin. «Zur Behandlung der Tnberculose mit Goldtrich- 
lorid». (Nr. 1). 

Verf. hat bereits im vorigen Jahre den Vorschlag gemacht, 
die Tnberculose mit einer Auflösung von Goldtricnlond und 
Cyankali in Pepton zu behandeln. Die Injectionen sind nicht 
schmerzhaft. Einige Stunden nach denselben treten Reac- 
tionserscheinungen auf: allgemeines Schwächegefühl, Neigung 
zum Schlafe, Eingenommensein des Kopfes, Erhöhung der 
Temperatur, Beschleunigung des Pulses. Die localen JEteac- 
tionen sind nicht immer ganz ausgeprägt. Bei einem Kranken 
mit Hodentuberculose schwoll nach der 2. Injection der Hoden 
stark an, die umgebenden Gewebe liessen ein Oedem erkennen, 
aus den Fisteln trat eine reichliche Absonderung von Schleim 
und Eiter ein. Die Allgemeinreactionen treten bei verschie¬ 
denen Individuen in ganz verschiedener Intensität auf. So trat 
bei einem 27-jährigen Manne nach einer Einspritzung von 
7*» gran Gold nna Kalium eine typhöse Temperatursteige- 
rung ein, während bei anderen das Fieber nur sehr gering 
ist. Bei Gesunden hat Verf. nach Injectionen von Goldlö¬ 
sungen keine Reactionen beobachtet. Verf. hält das Mittel 
für ein gegen die Tnberculose specifisches. 


Schischow. «Zur Therapie der acuten Gonorrhoe». (Nr. 4), 
Verf. schlägt vor, die acute Gonorrhoe mit Injectionen von 
Zincum hypermanganicum 0,1—0,2: 180 oder Irrigationen der 
Harnröhre mit einer Lösung von Zinc. hyperm. 0,1—0,2: 1000 
za behandeln. 

Schtscherbinski «Ein Fall von extragenitaler Syphilis- 
infectlon». (Nr. 6). 

Ausführliche Beschreibung eines syphilitischen Primär&ffects 
am unteren Augenlide. 

Presnizki «Ueber Trochanteritis». (Nr. 7). 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Erkrankungen des Trochanters 
(wahrscheinlich auf tuberculöser Grundlage) und empfiehlt ein 
frühzeitiges chirurgisches Eingreifen. 

Pospelow «Morbus Pageti» Vortrag, gehalten auf dem IV. 
Congress russicher Aerzte in Moskau. 

Ssadowski «Immunisirungsversuche gegen Rotzinfection mit¬ 
telst Injectionen sterilisirter Rotzbacülencnlturen». (Nr. 8). 
Die Versuche wurden an Katzen and Kälbern angestellt. 
Die Sterilisation der Bacillenculturen geschah durch Erhitzen, 
und zwar wurden die Culturen längere Zeit einer hohen Tem¬ 
peratur ausgesetzt. Injicirt man solche sterilisirte Culturen 
Katzen (5—15 Ccm) und Pferden (15—30 Ccm), so tritt eine 
Temperatursteigerung ein, welche 1—4 Tage anhalten kann, 
dann aber bleiben die TTiiere gesund. Eine Katze bekam 2 
Injectionen der sterilisirten Cultur, ein Mal 10 Ccm und das 2. 
Mal (9 Tage nach der ersten Einspritzung) 5 Ccm. Die erste 
Injection rief eine Temperatursteigernng bis 40° hervor, 
nach der 2. aber traten keine Reactionserscheinungen ein. Zwei 
andere Katzen bekamen 3 Einspritzungen (10 Ccm, 5 Ccm und 
5 Ccm); nach der ersten stieg die Temperatur auf 40° an 
und hielt so 3 Tage an, nach der 2. und 3. Injection war die 
Temperatursteigernng nur eine ganz geringe. Eine 4. Katze 
bekam 4 Injectionen, auch hier wiederholte sich derselbe 
Modus der Reaction. 20 Tage nach den letzten Einspritzungen 
wurden die Katzen mit virulenten Rotzeulturen geimpft. 
Zwei zur Controlle bestimmte Katzen wurden ebenfalls geimpft 
und starben schon nach 6 Tagen. Aus ihrem Blute erhielt 
man Culturen von Rotzbacillen. Zwei von den vorher immuni- 
sirten Katzen starben viel später, im Blute waren aber keine 
Bacillen zu entdecken. 

Eine Katze, welche vorher 3 Injectionen sterilisirter Culturen 
bekommen hatte, blieb am Leben; sie reagirte zwar auf die 
virulente Cnltur mit hohem Fieber, erholte sich aber bald und 
nahm an Gewicht zu. _ 

Verf. glaubt, dass man durch Injectionen sterilisirter Rotz- 
bacillenculturen Thiere gegen die Rotzkrankheit immunisiren 
könne. 

Snegurski «Fistula cranii in regione partis squaraosae ossis 
temporalis». (Nr. 12). 

Genaue Krankheitsgeschichte. 

Mirowitsch «Naphtalin als warmtreibendes Mittel». (Nr. 14). 

Verf. hat dasselbe mit ausgezeichnetem Erfolge gegen 
Taenien und Ascariden angewandt. In Fällen, wo Filis mas, 
Ku88o und Kamala nicht zum gewünschten Resultate führten, 
leistete das Naphtalin in Dosen von 1 Gramm gute Dienste. 

Kusmin. «Ueber Psychosen, entstanden durch ein Trauma 
oder in Erwartung eines solchen«. (Nr. 15). 

Vortrag, gehalten auf dem IV. Congresse russ. Aerzte in 
Moskau. Eingehende Krankheitsgeschienten. 

Abelmann. 


Chirurgitscheskij westnik April-Juni. 

G. G. Nadeshdin «Materialien zur Beitrtheilung des mitt¬ 
leren Steinschnittes nach Dolbeau-Ailartan(April—Mai), 
In vorliegender umfangreicher Arbeit (250 Seiten) veröffent¬ 
licht Verfasser zunächst mehr oder weniger ausführlich 255 
neue Fälle von Sectio mediana, von denen 40 seiner eigenen 
Praxis und 215 dem Landschaftshospital in Ssamara angehören. 
Für die darauf folgende Erörterung der Details dieser Opera¬ 
tion werden jedoen noch eine Anzahl denselben Gegenstand 
betreffender Publicationen ans der russischen Literatur her- 
angezogen, so dass Verf. im Ganzen 838 Fälle (darunter 147 
eigene) zu bearbeiten hatte. Leider hat er sich hierbei darauf 
beschränkt, sein Material nach den zu beantwortenden Fragen 
zu gruppiren, ohne jedoch für die einzelnen Gruppen die statis¬ 
tischen Resultate exact zu formuliren, was freilich der Titel 
der Arbeit auch nicht verspricht. Die Folge dieses Umstandes 
ist, dass man über einer verwirrenden Menge einzelner Anga¬ 
ben weder von dem ürtheil des Verfassers über die Sectio 
mediana noch auch über seine Stellung zu der concurrirenden 
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öperationsmethode eine klare Anschauung erhält. An sich 

f ewiss sehr werthvoll, erfordern die vorliegenden Materialien 
och noch eine eingehende statistische Bearbeitung, um für 
die Beurthedlung der Sectio mediana verwerthet zu werden. 
Für ein Referat in dem gebotenen Umfange erscheinen die¬ 
selben daher nicht geeignet. 

N. A. Blagoweschtschenski. «Zur Frage der Trepanation 
des Schädels». (Aus der chirurgischen Barackenabtheilung 
des Dr. Lucas-Championni6re im Höpital St. Louis, 
Paris). (Juni). 

Mittheilung von 3 im Frühjahr und Sommer 1890 ausgeftihr- 
ten Trepanationen mit glücklichem Ausgang und bisher dauern¬ 
dem Erfolge. Im ersten Fall handelte es sich um eine Hemi¬ 
plegie, eingeleitet durch halbseitige Krämpfe, lange Zeit nach 
einem Trauma des Schädels, entsprechend der psychomotorischen 
Sphäre, an welcher Stelle eine Exotose entstanden war. Im 
zweiten Falle lag ebenfalls linkseitige Hemiplegie vor, combi- 
nirt mit hysterischen Anfällen, weiche Erscheinungen Verf. 
in nicht sehr durchsichtiger Weise auf eine Alteration des 
Blutumlanfes in der Dura in Folge eines vor längerer Zeit 
überstandenen Gelenkrheumatismus zurückführte. Im dritten 
Falle wurde die Operation vorgenommen wegen ätiologisch 
nicht aufgeklärter epileptiformer Anfälle corticalen Charak¬ 
ters. Nach einer früheren Trepanation war bereits ein Reci- 
div eingetreten. Schluss der Mittheilung folgt. 


A. S. Greidenberg. «Zur Statistik des Steinschnittes». (Aus 
• der chirurgischen Abtheilung des Gonv. Landschafts-Hos¬ 
pitals in Woronesh). (Juni). 

Kurze Statistik über 48 Steinschnitte (39 mediane und 9 
hohe) ans genanntem Hospital mit 3 Todesfällen (1 nach Sectio 
mediana und 2 nach S. alta), sämmtlich Erwachsene mit schweren 
Nierenaffectionen betreffend. Dazu eine tabellarische Zusam¬ 
menstellung sämmtlicher Fälle. Grnbert 


Westnik Oftalmologri. Mai -Juni 1891. 

R. F. Garnier. «Zur Frage des normalen und pathologischen 
Zustandes der Zonula-Zinnii». 

Es kamen Glaukomaugen, mit Ciliarstaphylom behaftete Au¬ 
gen, sowie normale Augen zur Untersuchung. Die Arbeit ent¬ 
hält zum grösseren Theile Bekanntes. Die histologischen Be¬ 
funde müssen nachgelesen werden. Die Zonula ist ein Netz 
verschiedener Fasersysterae, keine Haut; Der Petit’sche Canal 
wird nicht von der Zonula gebildet; dem Flüssigkeitsstrome 
bietet die Zonula in Folge ihres Netzbodens nur geringe 
Hindernisse. Die der Zonula anliegende Glaskörpermem- 
bran hindert nicht den Flüssigkeitsstrom aus dem Glaskörper in 
die hintere Kammer. Die Zonula kann unter Glaskörperdruck 
nach vorne gedrängt werden, ohne dass Erhöhung des intra- 
ocularen Druckes die Folge zu sein braucht. Nur wenn sich 
im Netze der Zonulafasern Exsudate bilden oder unpathologi¬ 
sche Verdickung der Zonularfasern Platz greift, hört die 
Filtration auf und trittErhöhung des intraoeularenDruckes sein. 

R. Katz. Aus der Moskauer Universitätsaugenklinik. «Ueber 
den Einfluss der vasomotorischen Nerven bei intraoeulären 
Störungen». 

Ein 22 a. n. Student stellte sich am 14. Juni 90 mit recht¬ 
seitiger Migräne, pericornealer Injection des rechten Auges, 
Mydriasis und starker Epiphora vor. Puls 120. Mit + 1.5 
V 20/15. Ophthalmoskopischer Befund normal. Im Harne kein 
Eiweiss. Lues nicht vorhanden. Herzklopfen besteht seit 7 
Jahren. Nach 9 Tagen schwanden alle Krankheitssymptome 
rechts, und nach 2 weiteren Tagen wiederholte sich ein gleicher 
Anfall links. Am 24. Oktober wiederum ein ganz gleicher 
Anfall rechts. Am 29. Oktober findet sich im linken Auge 
eine leichte diffuse Glaskörpertrübung und starke venöse und 
arterielle Hyperaemie der Netzhaut. Am 2. Nov. auch im rech¬ 
ten Auge eine leichte Trübung sowie Episcleralinjection. Nach 
2 Tagen rechts wiederum alles in Ordnung. Links am 13. Jan. 
1891 Glaskörpertrtibung fast geschwunden, Visus 20/15. 
Von einem Nervenärzte war die Diagnose Morbus Basedowii ge¬ 
stellt worden. 

W. Wagner. «Notizen aus der Augenpraxis. 1. Ueber Entro- 

S ion-Operation. 2) Ulcus rodens palpebrarum. 3) Zur Frage 
er Heilbarkeit des Glaukoms». 

Wagner empfiehlt die Entropion-Operation nach Pfalz (Arch. 
f. Ophthalm. Bnd. 33, Abt. 3.) in Fällen von Recidiven nach 
beliebigen anderen Operationsmethoden und in Fällen, wo der 
Lidrand vollständig zugespitzt war und kein Intramarginal¬ 
raum sich vorfand. 

Ulcus rodens palpebrarum hat W. 12 Mal beobachtet, hält 
es für eine Krankheit sui generis, die nichts mit Lues gemein 
habe, 11 Mal sass das Geschwür am unteren Lide. Ohne ir¬ 


gend nachweisbaren Grund bildet.sich an derConjunct. 
der Haut in nächster Nähe des Lidrandes ein Geschwi 
ches in wenigen Tagen, ia in Stunden rasch weiter fr. 
einen stark eitrig inflltrirten Grund und zackige oder 
Ränder aufweist. Pinselungen mit 75 pCt. Lösung v 
dum aceticum, täglich applicirt und reichlich mit 
nachgespült, gaben stets ein gutes Heilungsresultat. 

Gegen Lojets.chnikoff, tritt W. für die Heilbarl 
Glaukoms durch die Indektomie ein. 

S. N. Loslietschnikoff’). «Ein Fall von Extractio 
mit Morbus Basedowii complicirten Cataract. 

20 jährige Patientin beiderseits weiche Cataract. B 
licher beiderseitiger Exophthalmos. Graefes Symptor 
lieh ausgesprochen. Puls 110; Kropf. Im Harne w< 
weise noch Zucker. Der Abnahme des Sehvermögen 
6 allgemeine Krampfanfälle vorausgegangen. Im L. 
letzten Jahres ging die Sehkraft verloren. Am 19. M 
Extraction der linkseitigen Cataract nach oben vei, 
des peripheren Lappenschnittes. Bei der Iridektomi 
der Sphinkter iridis stehen. Die Linse trat leicht a' 
Iris konnte gut reponirt werden, die Ränder des Corne. 
tes klafften jedoch. Eserin. Sublimatwaschung. Verba i 
22. März Kammer tief, Hyphäma, Oedem der Conjun 
Schmerzen. Wundränder gut liegend. 25. März H; 
und Oedem geringer. Duboisin. 27. Hyphäma stär 
missfarbig, Puls Ä. 3 April Iritis schleichender Fo: 
zum 11. April Verband, dann freies Auge. Iritis lief 
30. April ab. Pupillarabschluss, präcise Fixation, 
eine doppelte Iridotomie gemacht. Geringe Spalte, wei 
körperausfluss. 2. Mai Hornhaut trübe. Verband fort) 
12. Mai Irisschlitz durchsichtig, wird aber von trübe 
haut gedeckt. Innerlich Solutio Fowleri. Puls 100. Ari 
schlecht vertragen; Digitalis. Am 26. Mai 1880 w 

2. Male iridotomirt. Endgiltiges Resultat V ^ 

A. Achun. «Ein Fall von Linsenluxation und Abrei 
Iris und des Ciliarkörpers ohne Continuitätstrenr 
äusseren Häute des Auges». 

Eisenbahnarbeiter verletzt am 12. December 188 
einen abspringenden Eisennagel. Am 19. Januar 189i 
beträchtlicher Drucksteigerung und starker Schmer 
traction der luxirten Linse. Atrophia bulbi. Die Eni 
wurde seiner Zeit verweigert. 

Puschkin. «Ectopia lentis utriusque oculi». 

22 Jahr alter Soldat des 81. Reserve Infanterieb; 
(Wie hat derselbe in den aeuven Dienst aufgenommer 

können?!) V = ^ rechts, ^ links. DurchGläsercorrect 
Aufbesserung des V. 

I. Nikoljukin. «Bericht über 97 Cataractextraction« 
Landpraxis». (Gouvernement Woronesh). 

In der Mehrzahl der Fälle Sphinkterektomie. 58 
Linse in der Kapsel mit der Schlinge geholt, 

28 Fällen Glaskörper; gutes Sehvermögen d. h. 1 

bei 31 pCt., mittlerer Erfolg V = ^ bei 48 pCt., s- 

Erfolg V = Fingerzählen in 2 bis 4 Meter bei 17 p' 
Erfolg 37* pCt. 

In 39 Fällen wurde die Cataract discidirt. Glaskörp 
Resultate: gute 13 pCt., mittlere 61 pCt., schlechte j 
ohne Erfolg 10 pCt. In beiden Gruppen eine Panophfi 
In 4 Fällen war keine Iridektomie gemacht worden. 

W. I. Dubrowo. «Bericht über die Augenabtheilung 
dimir’schen Gouvernements - Landscnaftskrankenui 
das Jahr 1890. 

Ambulanz 578 Patienten. Lidkrankheiten 7,9 jfCt., 
tiva 25 pCt.; Cornea 32 pCt.; Thränenableitungswege 
Linse 5 pCt. Nervus opticus und Retina 5 pCt.; Tractil 
und Glaukom 7,8 pCt.; Refractionen 9,2 pCt.; Diversa 
Station: 103 Patienten. Operationen 92, darunter I 
tomien, 19 Extractionen. Extraction mit Iridektomi« 
folge von 7»<x> bis 10 /is - Keine Vereiterung. 

W. Wagner. «Ziffernbericht Über die Augenheilai 
Odessa für das Jahr 1890. i; 

Ambulanz 4134. Station 444. Operationen 304, j: 
139 Iridektomien, 95 Extractionen mit 3 Verlusten. 

Ger 


') Deutsch auch im Augustheft 91 der Klinischen 
blätter. 
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Besprechungen uncf Bücheranzeigen. 

hin: «25 Jahre der Thätigkeit der Aerzte, welche 
ursus der Kais, medico-chirurgischen Akademie i. J. 
ibsolvirten». St. Petersburg, 1890. 

•liegende Büchlein von Dr. Woronichin, zur Feier 
rigen Jubiläums der Aerzte, welche die medicinisch- 
he Akademie im Jahre 1865 beendet haben, darge- 
ithält in seinem Haupttheil Biographien und Nekro- 
betreffenden Collegen. Mit gleichen medicinischen 
en ausgerüstet traten die Henen vor 25 Jahren mit 
Öffnungen in das praktische Leben ein. Einige von 
ngten auch bald bedeutendes Ansehen, indem die aka- 
--Lehrtätigkeit ihnen zufiel. Namen wie Dobros- 
Dobrowolski, Kolomnin. Tschaussow, Iwanow- 
» wir hier vertreten. Der Mehrzahl aber der Collegen 
ie vielen Enttäuschungen, die der ärztliche Stand 
dringt, nicht erspart. 

chsten Interesse sind deshalb auch gerade die Bio- 
derjenigen, welche das Geschick weit ab von unserer 
It verschlug. 

ebni8se dieser Aerzte sind auch für den Laien nicht 
resse, weil sie ein getreues Bild der damaligen Zu- 
der Provinz wiedergeben, auch finden wir viele ko* 
tisoden. 

ien Biograpliien bringt der geschätzte Verfasser auch 
inationsprogramm von 1865 (das, wie wir hören, im 
r Akademie sich nicht mehr vorgefunden hat und 
äs Exemplar vom Verfasser aufbewahrt wurde). Dem 
d die Portraits des damaligen Präsidiums der Aka- 
1 der verstorbenen Professoren Dobrosslawin und 
n beigegeben. Abel mann. 

Bedaction eingesandte Bücher und Broohüren. 

X*h Bpaueft npo$. Anpena ■ x-pa Bopomixuna 1 h 
. 1891. C.-IIeTepö. IIsx. pHKnepa. 1891. 
jstesstörung nach Influenza v. Dr. A. Schmitz (Sep. 
!is Ztschr. f. Psychiatrie). 

iorme Herzthätigkeit in Folge von Innervationsstorung 
. Grödel (Berl. klin. Wochenschr.). 
hylaxis der Tnberculose von Dr. Voll and-Davos 
J Prakt.). 

! Bericht der Curanstalt Neuwittelsbach bei München 
! R. von Hoesslin. 1890. 

and asepsis before and after major gynecological 
fs by Howard A. Kelly (American journal of the 
ences). 

hannTHHKa BoeRHO-MexHUiiHCKHM’b VHHairb, nornöuiHMi. bt> 
877—78 aa MaJOasuTCKOM-b TeaTph BoeuHbixi> AtflcTBÜf. 
,890. 

kt> yHeuiK> o6t> aRTHUOMHROB'S. Mapa. ct> 2 xiarpaMMauR- 

1890. 

heiten. Beitrag v. Dr. Schott. Bad-Nauheim. Wien und 
Urban und Schwarzenberg. 1890. Separatabdr. aus Real- 
>adie d. gesammt. Heilkunde. 

lent de la tuberculose du docteur R. Koch par le 
Paul Langlois. Paris L. Westhausser. 1890. Prix = 

} 

■ Studien aus d. Pharmakologischen Institute d. Kais, 
tät Dorpat v. Prof. R. Robert. II. Halle, a. S. 
f. Tausch und Grosse. 1890. — Pr. M. 7. 
lie sepBOBaro xx-bßa r nysH co cnopwHbei h8t> IIouh- 
axa, BaTCKOä rybepaiH, ypoataa 1889 roja. B. /!,. OpxoBa. 

1891. 

ixr Klin. Chirurgie, red. v. Dr. Br ans. 7. Band, 1. Heft, 
Sld. im Text. Tübingen 1890. Verlg. der Lauppschen 
dlg. Pr. 7 Mrk. 

Chirurgie: Lief. 24^_ Die Verletzung und chir. Erkran- 
I peripherischen Nerven v. Dr. Th. K öl liker Stutt- 
rrlag v. Ferd. Enke, 1890 Pr. 4 Mrk. 80 Pf. 
xRpyprnMecRie uibm xoxropa ne*. $eftriHa, 4-e Hsxanie. 
jll^Ha 15 hob. 

bknochengeschwulst Kaiserschnitt. Genesung von Dr. 
cicki. Berlin, 1891. Neuwied. Heussers Vlg. 
spinnen. rHReKOJorHuecR. OTxfeaeHiH C. IleTepG. poxOBcno- 
laaro saBejeHiR sa 1889 h 1890 rr. Hacn> I. C. IleTep- 
B91 r. 

)r Casuistik des spont. Inguinalaneurysma und seiner 
t v. Dr. Louis Mitscherling. Dorpat. 1890. 

I Aehnlicli. Notschrei eines misshandelten Naturgesetzes 
l. Dr. G. Jäger. Stuttgart. 

bpbßw ct. xeroRHoft RaxOTRoft npoij». HyxROBCKaro. 
p6ypn>, 1891. 

[iV-ro C’Kfesxa pyccKHxi, Bpane*, bt, naiiHTb JlnporoBa. 
i. 11. H. ßbHKOHOBa. Mocrbb, 1891. 

IBHKH H nHCTHTfTU Hltnep. MOCR. Y HHBepCHT. IToXl pej. 

[p h cm a h a. MocKBa, 1891. l^-fcHa 2 pyüxa. 


Robert Koch's Heilmittel gegen die Tuberculose. II. III. und IV. 

Heft. Berlin uud Leipzig. Vlg. v. G. Thieme. 1891. 

Koch und die Koohianer, eine Kritik von Dr. med. Labmann. 
Stuttgart Zimmer’s Vrlg. 75 Pf. 

Medical Colleges in the United States 1765—1891. By J. Rauch. 
Springfield 111. 1891. 

ARymepcaii cnyTHHi-b. CocTaBRj-b fl-pt fliopcein». C. IleTepO. 
Hex- PaiRepa 1890. 

Las inyeetiones de Koch por el doctor D. Gaspar Gordillo Lozano. 
Madrid 1891. 

Ueber Influenzapsychosen von Dr. Richard Introslnski, Sep. 
D. Med. Woch. Nr. 3. 

Zur Frage nach d. Verbreitung d. Tuberkelbacillen ausserhalb 
des Körpers von Dr. M. T. Schnirer Sep. W. med. Presse Nr. 1. 
A case of hemiplegic epilepsy by Robert Abbe. Sep. New-York 
med. J. 

Paranephric eysta by Robert Abbe. 1. c. 

Cephalaematoma verum externum by Howard A. Kelly. 8ep. 
Gynec. Trans. 

Die Therapie ataktischer Bewegungsstörungen von Dr. Frenke 1. 

Sep. Münch, med. Woch. Nr. 52. 

A death cansed by a uterine dilator by Howard A. Kelly. Sep. 
Am. jonrn. of obst. 

Self-purification of flowing water by Charles G. Currier. Sep. 
Am journ. of med. sciencee. 

Laryngeal atfections treated by Kochs method by Dr. Michael. 
Sep. Journ. of Laryng. 

Complication extraordinaire de la trachdotomie chez les vieillards 
par le docteur Michael. Sep. Annales d. mal. de l’^eille etc. 
Fiihrungsstfibe zur Einführung von Weichgummikathetern in die 
Blase und Speiseröhre von Dr. J. Michael. Sep. D. med. Woch. 
8 Broschüren über Ichthyol. 

Internationaler Atlas seltener Hautkrankheiten IV. (1890 II). Leo¬ 
pold Voss, Hamborg und Leipzig, 1890. 

Robert Koch's Heilmittel gegen die Tuberculose; 5. Heft. Berlin 
und Leipzig. Georg Thieme. 1891. 

Die Wirksamkeit des Koch’schen Heilmittels gegen Tnberculose. 
Amtliche Berichte zusammengestellt von Prof. Dr. A. Gutt- 
stadt. Berlin, 1891. Julius Springer. — Pr. 8 Mrk. 

Rob. Koch’s Heilmittel gegen die Tnberculoee. 6. und 7. Heft. 

Berlin und Leipzig. Vrlg. v. G. Thieme. 

Die Krankheiten der oberen Luftwege v. Prof. Dr. J urasz. 2. Hel«. 
Krankh. des Rachens mit 3 Holzschnitten. Heidelberg, C. Win¬ 
ters Universitätebuchhandlung. 1891. Pr. 3 Mrk. 

0 JRHBOTHOlTb MarHeTHSMfe ■ rnUH0TH8Rfe. npO$. 9.3. dtXBaJbX'b. 

C. ITeTepö., 1891. IJfcia 30 roh. 

Rathgeber für Jedermann, wie man in plötzlicher Lebensgefahr 
hilft. Von Dr. med. H. Meyer. 

Geistesstörungen in der Schale. Ein Vortrag nebst 15 Krankenbil¬ 
dern v. Christian Ufer. Wiesbaden. Vrlg. v. Bergmann. 1891. 
Preis 1 Mrk. 20 Pf. 

Repetitorium der organischen Chemie. Augsburg. Schmidt’sche 
Vrlg. Buchhandlung, 1891. Pr. 80 Pf. 

Gedankenübertragung v. Charles Richet. Uebersetzt v. Dr. 
Freiherrn A. v. Schrenck-Notzing mit 91 Abdg. Stuttgart. 
Vrlg. v. Enke, 1891. 

Verhandlungen d. achten Versammlung d. Gesellschaft für Kin¬ 
derheilkunde. Bremen. Herausgegeb. v. Dr. E. Pfeiffer. Wies¬ 
baden, Vrlg. v. Bergmann, 1891. 

Die nervöse Herzschwäche und ihre Behandlung v. Dr. G. Lehr. 

Wiesbaden. Vrlg. v. Bergmann, 1891. Pr. 2 Mrk. 40 Pf. 
Lehrbuch d. Arzneimittellehre. Bearb. von Prof. W. Bernatzik 
und Prof. A. Vogl. 2. Hälfte. Wien und Leipzig. Urban und 
Schwarzenberg, 1891. 

Hypnotismus und seine Anwendung in der practischen Medicin. 
Von Dr. Otto G. Wetterstrand. Wien und Leipzig. Urban 
und Schwarzenberg, 1891. Pr. 4 Mrk. 

Therapeutisches Leticon für pract. Aerzte Herausgeg. v. Dr. A. 
Bum. Mit zahlreichen Illustrationen und Holzschnitten. Wien und 
Leipzig. Urban u. Schwarzenberg, 1890. Erscheint in 1 Bande, 
wird ausgegeben iu Lieferungen. Preis pro Lieferung 1 Mrk. 
20 Pf. 13.—16. Liefer. 

Lehrbuch d. gerichtlichen Medicin von Prof. Dr. Eduard B. 
v. Hofmann. 5. verbesserte Auil. II. Hälfte. Wien und Leipzig. 
UrbaD n. Schwarzenberg, 1891. 

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Prof. Dr. 
Eichhorst. 3. Band. 4. verbesserte Auflage. Wien und Leipzig. 
Urban u. Schwarzenberg, 1891. Erscheint in 4 Bänden 12 Mrk. 
pro Band. III. Band. 

Real-Encyclopädie d. gesammt. Heilkunde. Herausgeg. von Prof. 
Dr. A. Euleuburg. 2. verbesserte Auflage. Wien und Leipzig. 
Urban u. Schwarzenberg. Preis pro Lieferung 1 Mrk. 50 Pf. pro 
Band 15 Mrk. 211-220 Lief. 

Aerztliches Hülfsbüchlein von Dr. H. Schlesinger. Frankf.a. M. 
Pr. 2 Mrk. 40 Pf. 

Dyjagnostyka Chorob Wownetznych przez Dra. Wlad. Biegins- 
tiego. Warszawa, 1891. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. _ 

N® 7. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1891. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Ns 19-33. 

P. B. Bechtin: «Zur Frage von der Wirkung der Ephedra 
vulgaris». Vorläufige Mittheilung. (Nr. 19). 

Verf. kommt auf Grundlage klinischer Beobachtungen zu 
dem Schlüsse, dass die Ephedra vulgaris zu den besten Anti- 
rheumaticis zu zählen sei. Die Pulsfrequenz werde geringer, 
dagegen die Pulswellen kräftiger. Die Zahl der Athembewegun- 
gen nehme ab, dagegen werden diese tiefer. Die Harnmenge 
nehme zu (besonders wenn Gelenkschwellungen vorhanden). 
Die Magendarmfunctionen wurden regelmässiger. 

Weitere Untersuchungen stehen bevor. 

P. A. Shirnow: «Endokarditis acuta ulcerosa idiopathica». 
(Nr. 19 n. 20). 

Casuistische Beobachtung und epikritische Bemerkungen be¬ 
züglich der Symptomatologie. 

A. A. Trojanow: «Ueber die Behandlung der Tuberculose j 
nach dem R. Koch’schen Verfahren». (Nr. 20—27). 

21 Chirurgische Fälle (Lupus, Hautdrüsen-. Knochen- und 
Gelenktuberculose). Das Resum6 ist in 8 Thesen gegeben: 
«Das Tuberculin soll in unserer chirurgischen Thätigkeit nur 
die Rolle eines Hilfsmittels spielen, theils auch die eines An¬ 
zeigers für unser operatives Einsenreiten. In dieser Combina- 
tion liegt die Möglichkeit einer Rettung des Kranken, worauf 
auch Prof. Koch hingewiesen hat. 

G. A. Gontscharow: «Echinococcus mnsculi latissimi dorsi». 
(Nr. 20). 

Casuistische Beobachtung. 

S. M. Afanassjew: «Zur Frage von den Sensibilitätsschwan- 
knngen der Nerven für die Kälteempflndung unter dem 
Einflüsse von Hautreizung durch Kälte und Wärme». 
(Nr. 21—25) 

22 Versuche, im Originale nachzulesen. 

P. K. Gorbatschew: «Zur Casuistik der entzündlichen Er¬ 
krankungen der regio sublingualis». 

Ein Fall. Verf. hält diese Phlegmone für eine Erkrankung 
sui generis und stützt sich dabei auf 4 Fälle von Lwow, die 
dieser in Russkaja Medizina 1887 Nr. 19 publicirt hat. 

P. J. Drosdowski: «Beobachtungen über die Wirkungsweise 
des Theobrominum natrio-salicylicum bei Nephritikern und bei 
Herzkranken*. (NNr. 22, 24, 25, 27). 

Verf. kommt zum Schlüsse, dass das theobr. natr. sal. auf 
die Herzthätigkeit keinen Einfluss habe, zuweilen und nicht 
sicher die Harnmenge vergrössere und Digitalin und Adonis 
vernalis in keiner Weise ersetzen könne. 

S. Krupin: «Das Verfahren zur Desinfection und Entfernung 
der Flüssigkeiten aus dem pathologisch-anatomischen In¬ 
stitute des städt. Barackenhospitals». (Nr. 23, 24). 
Beschreibung mit Illustrationen. 

L. P. Alexandrow: «Die Oesonhagotomie bei Fremdkörpern 

im Oesophagus von Kindern». (Nr. 24). 

Ein Fall von Oesophagotoraie mit günstigem Ausgange. 

A. P. Wojnowitsch: «Antipyrin bei Diabetes insipidus». 
(Nr. 26, 29). 

Ein auch im Uebrigen interessanter Fall, bei dem Antipyrin- 
verordnung ein sehr gutes Resultat ergab. 

W. E. Ignatjew: «Ueber Laennec'sche Lebercirrhose ohne 
Bauchwassersucht und über Heilbarkeit der Portalcir- 
rhose». (Nr. 27, 29). 

Zwei casuistische Beiträge und epikritische Bemerkungen. 

M. P. Wassiljew: «Beobachtungen über die Behandlung mit 

Tuberculin im städt. Alexander-Hospital». (Nr. 28, 30). 

28 Fälle, darunter Tuberculose der Lungen 10, der Lugen 
und Pleura — 3, der Lungen und des Kelhkopfs — 2, der 
Lungen und von Gelenken — 1, der Knochen — 2, der Ge¬ 
lenke 5, von Haut, Knochen und Gelenken—2, von Lupus (?) 
— 1, der Drüsen — 1, der Haut - 1. 

A. 0. Jogiches: «Ein Fall von Tic convulsif». (Nr. 29). 


W. I. Ssokolow und E. I. Bashenow: «Analyse von filtrir- 
tem und nicht filtrirtem Wasser im Laufe der Jahre 1889 
und 1890». (Nr. 30, 32). 

A. A. Trojanow: «Zwei Laparotomien bei tuberculöser Pe¬ 
ritonitis und bei einer Neubildung im Peritoneum». 
(Nr. 31, 32). 

Zwei casuistische Beiträge. 

Dr. Chatunin: «Zur Frage von der Paravaginitis phlegmo¬ 
nosa dissecans». (Nr. 32, 33). 

Casuistische Beobachtung, wobei Verf. zum Schlüsse kommt, 
dass dieser Process ein solcher sui generis sei. nur über einen 
Theil der Vagina sich erstrecke (paravag. pnlegm. partialis) 
und in Genesung endige. 

W. S. Konjajew: «Zur Casuistik der Tracheotomien bei Diph- 
theritis der Kinder». (Nr. 33). 

Ein schwerer, complicirter Fall mit Ausgang in Genesung. 

Nenmann. 


Russkaja Medizina Ns 18-32. 

P. Borissow: «Zur Frage von der Giftigkeit der Exspira¬ 
tionsluft». (Nr. 18, 19, 20 u. 21). 

Auf Grundlage zahlreicher Untersuchungen und Experi¬ 
mente gelangt Verf. zu dem Schluss, dass die Schädlichkeiten 
der Exspirationsluft nicht abhängig seien von giftigen, flüch¬ 
tigen Leukomainen, die den Körper mit der exspinrten Luft 
verlassen. Seine Versuchsergebnisse stehen denen von Brown- 
Sequard und d’Arsouval gegenüber und finden sich ira 
Einklänge mit denen von Lehman, Hoffmann und Wel- 


T. Popow: «Ueber Lithoplaxia im Kindesalter*. (Nr. 21). 

Die Erfahrungen, welche der Autor an der chirurgischen 
Klinik des Prof. Kusmin gemacht hat, zwingen ihn zum 
Ausspruch, dass die Lithoplaxie bei Kindern sehr gut auszu¬ 
führen ist. Die Instrumente passiren die kindliche Harnröhre 
ganz leicht, und sogar bei Neugeborenen ohne jegliche Ver¬ 
letzung. 

D. Nikolski: «Zur Behandlung des Erysipelas». (Nr. 22). 

Verfasser hat alle bis jetzt angegebenen Methoden ange¬ 
wandt; die besten Resultate erzielte er aber mit folgender, 
von ihm angegebenen: Die afficirten Hautpartien werden zu¬ 
nächst mit Sublimat gereinigt, dann stündlich bis 2 stündlich 
mit folgender Lösung bestrichen: Camphorae 4,0—12,0, Aetheris 
sulf. 2,0, Spir. vini rectif. 15,0. 

Miroljubow: «Ueber die Behandlungsmethoden des Milz¬ 
brandes». (Nr. 23). 

Verf. hatte in Ssemipalatinsk Gelegenheit gehabt recht häufig 
den Milzbrand zu behandeln, namentlich war es die pustula 
maligna, welche als Ausdruck der Infection auftrat. Anfangs 
wandte Verf. recht energische Behandlungsmethoden an: Aus¬ 
brennen, Ausschneiden, Injectionen von Carbolsäure etc.; all- 
mälig gelangte er aber zur Ueberzeugung, dass man dem Or¬ 
ganismus selbst überlassen müsse, den Kampf mit den Milz¬ 
brandbacillen auszukämpfen. Man muss nur die afficirten Haut¬ 
partien rein halten, und die Pustel heilt dann von selbst. 
Antifebrilia werden nur bei sehr hoher Temperatur ver¬ 
ordnet. 

Scheranizew: «Ein Fall von vollständigem Verschwinden 
einer Parotitis durch das Erysipel». (Nr. 24). 

Genauer Krankenbericht. 

Jurkewitsch: «Congenitaler Mangel beider oberen Extremi¬ 
täten». (Nr. 24). 

Die Eltern des 17jährigen Patienten waren vollständig ge¬ 
sund, insbesondere fehlten irgendwelche Bildungsanomalien. 
Bei der in Rede stehenden Person fehlte die rechte obere Ex¬ 
tremität vollständig. Links fand sich ein kleiner Stumpf von 
4 Cm. Länge. Dieser Stumpf bestand aus dem Humeruskopf, 
enthielt auch Muskulatur und der Betreffende konnte geschickt 
und schnell alle möglichen Bewegungen ansführen. 
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Russin: »Die Behandlung: des Lupus und der Tuberculose 
mit Goldchlorid». (Nr. 25, 26, 27, 29). 

Die Lösung von Gold-Clilornatriuin, (2 pCt.) und Cyanka¬ 
lium (1 pCt.) stellt eine gelbgrüne, klare Flüssigkeit dar. Auch 
die peptonisirte Lösung ist ziemlich klar. Die Mischung der 
beiden oben genannten Mittel mit einer Peptonlösung ist nur 
dann wirksam, wenn sie klar, ohne Niederschläge bleibt. Die 
Dosen zur Injection waren recht kleine V* 50 —V**° Gran. Die 
Besultate einer solchen Behandlung waren recht günstige, 
namentlich in den Anfangsstadien der Tuberculose; aber auch 
bei recht vorgerückten schweren Fällen von Lungenschwind¬ 
sucht kpnnte Verf. Besserung erzielen. Ungefähr 3—4 Stunden 
nach der stattgehabten Injection tritt eine geringe Tempera¬ 
torsteigerung auf, die Verf. als das Resultat der Einwirkung 
des Goldes auf die Tuberkelbacillen auffasst. Die locale Re- 
action lässt sich beim Lupus leicht demonstriren und ist 
analog der bei der Tuberculininjection beobachteten. Der Ab¬ 
handlung ist eine Reihe von Krankengeschichten beigelegt. 

W. Iwanow: «Die Resultate der Behandlung Tuberculöser 
nach der Koch’schen Methode in Jalta». (Nr. 26, 27, 28). 

Im Ganzen wurden 12 Patienten mit dem Tuberoulin be¬ 
handelt. In einem Fall von Larynxtnberculose trat, Verschlim¬ 
merung des Leidens ein. 5 Fälle wurden gebessert, es waren 
aber das solche Kranke, die in Jalta gewöhnlich Besserung, 
ja sogar Heilung finden. Bei 3 Patienten konnte keine Verän¬ 
derung des Krankheitszustandes constatirt werden. In 4 Fällen 
trat eine Verschlimmerung des Leidens ein, bei zwei von diesen 
der exitus letalis. Die Jaltaer Aerzte haben beschlossen die 
Behandlung mit dem Tuberculin aufzugeben. 

A. Nikolski: «Ein Fall von Tuberculose der Trachea und der 
Bronchien mit tödtlichem Verlauf». (Nr. 27). 

Casuistischer Beitrag. 

M. Zitrin: «Zur Behandlung des Abdominaltyphus mit gros¬ 
sen Calomeldosen». (Nr. 30). 

Verf. hat günstige Resultate mit grossen Dosen erzielt, und 
zwar reicht er das Quecksilber nicht nur in der ersten Woche, 
sondern auch in der zweiten. Pro dosi verordnet er 10 gran, 
pro die bis zu 3ß (!)• Zitrin constatirte eine Abkürzung der 
Krankheitsdauer. Die Temperaturen sind nicht hoch, der ty¬ 
phöse Zustand tritt nicht ein, das Sensorium bleibt frei. Be¬ 
reits in der Mitte der zweiten Woche (9.—10. Krankheitstag) 
kehrt die Temperatur zur Norm zurück. 

Snegurski: «Ein Fall von Psychose nach croupöser Pneu¬ 
monie». (Nr. 31). 

Krankenbericht aus dem Rigaer Militürhospital. 

Blagoweschtschenski: «DiecronpösePneumonie*. (Statisti¬ 
scher Bericht aus dem Militärhospital zu Taschkent. 1889 
bis 1890). (Nr. 31, 32, 33). 

Dieser Bericht ist insofern von Interesse, als Verf. überaus 
günstige Resultate mit der Chloroformbehandlung erzielt hat. 
Die Patienten bekamen zur Einathmung ein Gemisch von 
gleichen Theilen Chloroform und 70 pCt. Spiritus. (Methode 
von Clemens, Therapeutische Monatshefte Nr. 4. 1889). Die 
Einathmung lässt Verf. eine halbe Stunde lang mehrmals täg¬ 
lich ausführen und zwar so, dass die athmosphärische Luft 
leicht Zutritt hat. Das Chloroform soll nicht etwa als Desin- 
ficiens wirken, sondern die Schmerzen lindern und dadurch zu 
tiefer Ein- und Ausathmnng verhelfen. Dass eine tiefe Respi¬ 
ration in vieler Hinsicht auf den Krankheitsprocess günstig 
einwirkt, ist selbstverständlich. 

Die Bäderbehandlung der Pneumonie hat keine guten Resul¬ 
tate dem Verf. geliefert. 

Die Mortalität betrug 9,09 pCt. Abelmann. 


Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i 
praktitscheskoj mediziny. Jan.-Mai. 

J. N. Berthenson: «Zur Frage von der Errichtung eines kli¬ 
matischen Gebirgs- und Waldkurortes am Sudufer der 
Krim». (Jan.). 

Verf. weist für den Gebirgsrücken Megabi-Pendikul die 
Qualification zur Errichtung eines derartigen Kurortes nach. 

A. A. Lipski: «Die in den Jahren 1883—85 in Russland pro- 
jectirten Maassnahmen zum Kampfe gegen die Cholera». 
(Jan.). 

Vortrag- gehalten in der Russischen Gesellschaft zur Wah¬ 
rung der Volksgesundheit. 

M. Sujew: «Zur Pockenepidemie und Pockenimpfung,im Andi'- 
schen Kreise des Dagestangebietes». (Jan.). 


Prof. I. T. Tschudnowski: «Die Grundlagen des Kampfes 
gegen die Lungenschwindsucht». (Jan.). 

Nichts wesentlich Neues. 

D. P. Nikolski: «Die medicinische und hygienische Abthei¬ 

lung der wissenschaftlich-gewerblichen Ausstellung zu 
Kasan». (Jan.). 

A. Reschetnikow: «Zur Casuistik der Selbstmisshandlung». 
(Jan.). 

Ein Kosak hat sich selbst mit einem schweren, scharfen 
Beil ca. 10 mehr oder weniger tiefe Wunden in der Sagittal- 
linie des Schädels beigebracht und zwar nach reichlichem Al¬ 
koholgenuss in einem Anfall von Melancholie, wobei er die 
Wahnvorstellung hatte, dass ihn ein Unbekannter marterte. 

N. W. Parijski: < Kurze medicinisch-topographische Skizze 
der »Stadt Simferopol». (Febr.). 

P. S. Kubassow: «Die geburtshilflichen Zangen, ihre mecha¬ 
nische Theorie und eine Analyse der existirenden Muster*. 
(Febr. >. 

W. D. Orlow: «Die .,Kumyschka u — der Schnaps der Wot- 
jaken». (Febr.). 

Im April 1890 ist die. Zubereitung der Kumyschka — des 
nationalen Getränkes der Wotjaken — im ganzen russischen 
Reiche verboten worden. Verf. hat sich noch rechtzeitig ver¬ 
schiedene Proben derselben verschafft und sie im hygien. Ka- 
binet zu Kasan einer Untersuchung unterworfen. Bei dieser 
Gelegenheit erfahren wir, dass die Herstellung des Getränkes 
von der erwachsenen weiblichen Bevölkerung besorgt wird 
und zwar in folgender Weise: verschiedene Getreidearten wer¬ 
den geweicht, getrocknet, gemahlen, mit heissem Wasser an- 
gerührt. mehrere Tage der Gährung überlassen und endlich in 
denkbar primitivster VVeise, oft unter freiem Himmel destillirt. 
Das Product, eine trübe, saure, übelriechende, nach Rauch und 
Fusel schmeckende Brühe, wird von den Wotjaken in enormen 
Mengen consumirt, besonders bei ihren zum Theil noch heid¬ 
nischen Festen. Es giebt aber auch 2 und 3 Mal destillirte 
Kumyschka, welche von gewöhnlichem schlechtem Brannt¬ 
wein schwer zu unterscheiden ist. Der Fuselgehalt beträgt 
bis ca. 0,2 pCt. 

M. W. Ssaweljew: «Morbidität der Landbevölkerung in Be¬ 
zug auf Krankheiten der Respirationsorgane». (Febr.). 

Untersuchung der gesammten Bevölkerung eines bestimmten 
Gebietes (11V* Tausend Menschen) in den Monaten Mai und 
Juni. Nach dem Alter geordnet zeigt die Morbiditätscurve 
3 Erhebungen bei 40, 60 und 80 Jahren nnd 2 Senkungen bei 
45 und 75 Jahren. Keinerlei Erklärungen oder Schlüsse. 

K. Grödinger: «Versuch einer anthropologischen Untersu¬ 
chung der Verbrecher in den Gefängnissen Riga’s». 
(Febr.). 

Nach Verf. stellen die Verbrecher weder in somatischer noch 
auch in intellectueller Beziehung eine besondere Klasse dar. 

E. A. Schepilewski: «Die Influenza-Epidemie in der Riga’- 

schen Garnison». Material zum Studium des Einflusses der 
atmosphärischen Verhältnisse auf die Epidemie. (Febr.). 

P. Badikow: «Stellung der Gesetzgebung zum Selbstmorde», 
(Febr.). 

Nachweis der Unhaltbarkeit von Gesetzesbestimmungen, 
welche über Leichen Strafen verhängen, unter denen nur die 
schuldlosen Angehörigen der Selbstmörder leiden. 

I. Popow: «Zur Frage der Leichenconservirung». (Febr.). 

Gegen die neuerdings von Rudnew vorgeschlagene Methode 
der Conservirung durch Injection von 10 pCt. alkoholischer 
Carbollösung in die Brust- und Bauchhöhle der Leiche wendet 
Verf. u. A. ein, dass sie nicht überall durchführbar und in 
gerichtsärztlichem Sinne uieht indifferent genug ist. Dahinge¬ 
gen empfiehlt er das von ihm seit mehreren Jahren im Don’- 
schen Kosaken-Gebiet eingeführte Verfahren, Brust und Bauch 
der Leiche bis zur gerichtlichen Section mit Eis resp. Eis und 
»Salz zu belegen. Unliebsame Veränderungen werden hierdurch 
viele Tage laug sicher vermieden und Eiskeller sind selbst in 
den entlegensten Dörfern zu finden. 

A. W. Pogoshew: «Zur Frage von der Sanitätscontrolle der 
Fabriken in Russland». (März). Unbeendigt. 

N. Fiwejski: «Zur Frage vom Leukoderma syphiliticum», 
(März). 

Thesen: 1. Leuk. sypli. ist eines der Hauptsymptome des 
condylom. Stadiums; seine Localisation: vorwiegend der Hals, 
bisweilen gleichzeitig gewisse andere Körpertheile; verschont 
bleiben: Gesicht, behaarte Kopfhaut, Innenflächen der Brüste, 
Nates, Unterarm, Hand, Unterschenkel, Fuss. 
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2. Leukod. der beschriebenen Form kommt nur bei Syphili¬ 
tikern vor. 

3. Bisweilen wird es gleichzeitig mit gummösen Erscheinun¬ 
gen beobachtet. 

4. Leucod. sypli, ist eines der besten Symptome des condyl. 
Stadiums, denn es ist sehr häufig vorhanden, dank seiner Locali- 
sation (Hals) bei der Besichtigung leicht zugänglich, meist 
ohne Schwierigkeiten zu diagnosticiren, und hält sich, einmal 
aufgetreten, Jahre lang. 

5. Bei Frauen im condyl. Stadium findet sich Leucod. in 
45—49 pCt. bei Männern in 28 pCt.; dafür finden sich bei 
letzteren 3 Mal häufiger die ausgebreiteten Formen. 

6. Leukod. entwickelt sich in */s der Fälle im 3. Monat, in 
Vs ira 4., in V* im 5. und in V 5 noch später nach der In- 
fection. 

7. Es hält sich 1—7 Jahre, sein Verschwinden ist fast gleich 
häufig im 2., 3., 4. und 5. Jahre der Syphilis beobachtet 
worden. 

8. Antiluetische Behandlung ist ohne merklichen Einfluss 
auf den Verlauf des Leukod., dagegen wird sein Auftreten 
durch frühzeitige Hg.-Kur ohne Zweifel aufgehalten. 

9. ßelat. spät erscheinendes Leuk. pflegt schwach ausgeprägt 
zu sein. 

10. Man kann 3 Typen unterscheiden: Leukoderma marmo- 
raceura. maculosom und retiforme. 

I. Awdakuschin: »Ein verwickelter gerichtsärztlicher Fall». 

(März). 

Erstickung und zwar Verlegung des Kehlkopfeinganges 
durch eine Ascaride. Letztere vermuthlich durch Brechbewe- 
gnngen heraufbefördert, welche hervorgerufen waren durch 
ein von Kurpfuschern eingegebenes Gift (Sublimat?). 

M. D. van Puteren: Methoden der künstlichen Ernährung 
und Pflege von Säuglingen im Auslande». (Apr.—Mai). 
Noch unbeendet. 

A. S. Wirenius: «Die Schulhygiene in Bern». (Apr.). 

D. P. Kossorotow: «Ueber die Anwendbarkeit der Donders’- 
schen Theorie zur Erklärung einiger Erscheinungen der 
Asphyxie». (Apr.). 

Experimentelle Arbeit mit folgenden Resultaten: 

1. Bei Verschluss der Luftwege während der Exspirations¬ 
stellung des Thorax dauert die Asphyxie länger als im um¬ 
gekehrten Falle. Erklärbar durch den Sauerstoff-Vorrath. 

2. Nach Erstickung während der Inspiration findet man Hy¬ 
perämie, während der Exspiration Anämie der Lungen. 

3. Der Grad der Anämie resp. Hyperämie des Gewebes ist 
direct an dem äusseren Aussehen der Lunge zu erkennen. 

4. Das Verhältniss des Gewichts der Lungen zu dem des 
Übrigen Körpers hängt nicht nur von dem Blutgehalt der 
ersteren ab, sondern auch von ihrer Durchfeuchtung, so dass 
die anämischen Lungen naoh exspirat. Erstickung doch re¬ 
lativ schwerer sind als normale. 

5. Die Blutfüllung des Herzens und der venösen Gefässe der 
Brusthöhle steht im directen, die der Leber im umgekehrten 
Verhältniss zum Blutgehalt der Lunge. 

6. Die Dyspnoe trägt bei Verschluss der Luftwege nach 
vollendeter Exspiration einen vorwiegend inspiratorischen 
Charakter und umgekehrt. 

J. N. Grammatikati: «Die Mineralquellen von Essentuki 

und ihre baineologische Bedeutung für die Gynäkologie»- 
(Apr.—Mai). 

Sehr ausführliche Behandlung des Themas in historischer, 
chemischer, allg. therapeutischer und gynäkologischer Be¬ 
ziehung. 

Schemiot: »Verletzung mit stumpfer Waffe oder Schuss¬ 
wunde?» (Apr.). 

Faule Leiche; Schädelwunde mit allen Zeichen einer Ein¬ 
schussöffnung, jedoch hervorgerufen durch kräftigen Schlag 
mit einem Gewehrschloss. 

L. G. Gold: «Zur Behandlung der Syphilis mit Einspritzun¬ 

gen suspendirter Queoksilberpräparate». (Mai). 

Verf. empfiehlt neben Hydr. oxyd. flav. besonders Hydr. 
salicyl. suspendirt in Paraff. liquid. 

M. Ssegal: «Mord oder unglücklicher Zufall?» (Mai). 
Casuistische Mittheilung. Schädelverletzung. 

A. Rej } >o 1 ski: «Die „Mikwy“ im Gouvernement Grodno». 

Eine Mikwa ist eine eigenartige Badeeinrichtung der Juden, 
welche meist allen hygienischen Anforderungen widerspricht. 

Wladimirow. 


Besprechungen und BUcheranzeigen. 

Fedorow: «Materialien zur Therapie der Geburt beim engen 
Becken». I.-D. 1891. 

Die vorliegende Dissertation ist in vielen Hinsichten eine 
hervorragende literarische Erscheinung. Sie stellt einen Band 
von circa 400 Seiten in brillanter Ausstattung dar. Als Ma¬ 
terial zur Zusammenstellung dienen 847 Fälle von engen 
Becken, die im Verlauf von 4 Jahren in der Klinik des Prof. 
Ja8trebow zu Warschau beobachtet wurden, eine Thatsache, 
die bei uns in Russland, wo die Zahl der engen Becken ver- 
hfiltnissmässig gering ist, geradezu aaffällt; wir brauchen nur 
an den Bericht Dr. Hugenberger’s zu erinnern, der für das 
Hebammenin8titut in 15 Jahren nur 94 Fälle von engen Becken 
(1:85 Geburten) anfzuweisen hatte. Weiter sehen wir beim 
Autor eine so eingehende Berücksichtigung der Geschichte der 
Lehre vom engen Becken und der Behandlung der Geburten 
bei dieser Anomalie, wie es uns bis jetzt nicht zu Gesichte 
gekommen; sie nimmt 116 Druckseiten ein. Dazu kommen noch 
XV Seiten des Literaturverzeichnisses. — Verf. theilt die Ge¬ 
schichte der Lehre vom engen Becken, indem er die Vorzeit 
bis zum XVI. Jalirhundert nur flüchtig berührt, in folgende 
Perioden: 

Die I. Periode umfasst die Zeit von Hippokrates bis An¬ 
dreas Vesalius; ihr fehlt die anatomische Grundlage und 
finden sich Andeutungen, dass die ungenügende Entwickelung 
des Organismus des Weibes als Geburtshinderniss dient, wor¬ 
auf die therapeutischen Ratschläge gegeben werden. 

Die II. Periode beginnt mit der eminenten anatomischen 
Arbeit des Andreas Vesalius (1542) über das weibliche 
Becken, in welchem er gegen die irrige Ansicht der Aerzte 
auftritt. die das männliche Becken für einen festen Knochen¬ 
ring halten, wogegen das weibliche Becken aus durch Knorpel 
zusammengefügten Knochentheilen bestehe, die bei der Geburt 
auseinanderweichen. — Er beweist, dass beim Manne wie beim 
Weibe die Knochen nicht auseinander treten. — Sein Schüler 
Arantius entdeckt das enge Becken, welches er als flaches 
Becken beschreibt (1572), Ambroise Pare räth 1573 beim 
engen Becken zur Wendung auf die Füsse zu schreiten und 
15BL erscheint das Tractat Roussets über den Kaiserschnitt 
beim engen Becken. — 1610 führt Trautmann die Opera¬ 
tion au einer lebenden Kreissenden aus. — Deventer und 
de la Motte entwickeln die Lehre vom engen Becken weiter. 

Die III. Periode umfasst die Anwendung der Zange bei 
der Behandlung der Geburten beim engen Becken; es wird 
genau die Geschichte der Entwickelung der Zange gegeben. 

Die IV. Periode beginnt mit der künstlichen Frühge¬ 
burt als Geburtsmittel beim engen Becken. In dieser Periode 
wird neben der mechanischen die dynamische Bedeutnng der 
Geburtszange hervorgehoben. 

Die V. Periode zeichnet sich durch die Bemühungen der 
Geburtshelfer aus, die Teclinik und die Frage der Behandlung 
der Geburten beim engen Becken zu specialisiren und Indlca- 
tionen, sowie Contrainaicationen für jede Methode festznstel- 
len. Wendung oder Zange? sind die brennenden Fragen dieser 
Periode. Hierher gehören auch alle die die Zerstückelung des 
Foetus betreffenden Fragen. 

Die VI. Periode umfasst den Umschwung in der Behand¬ 
lung der Geburten beim engen Becken, bedingt dnrch die 
Lehren der Antiseptik und Aseptik und behandelt die Frage 
der gleichzeitigen Rettung von Mutter und Kind. 

Der Text des Werkes zerfällt in 2 Abschnitte: 

über die typischen und atypischen Geburten. 

Der erste Abschnitt hat die Capitel: 1) Spontane Geburten 
bei Kopflagen. 2) Die Zange. 3) Steissgeburten. 4) Die Wen¬ 
dung auf aie Füsse und Extraction. 

Der zweite Abschnitt hat 2 Capitel: 

1) Spontane Frühgeburten. 

2) Perforatio cranii, Cranioclasia, Embryotomia foetus, La- 
parotomia. 

Darauf folgt eine Tabelle der 847 Fälle von Geburten bei 
engem Becken und die Folgerungen aus derselben. 

Jedes Capitel dieses Werkes ist eigenartig und fesselnd be¬ 
arbeitet, so dass sich in einem gedrängten Referate das Ei¬ 
genartige sowie die Reichhaltigkeit der Facta nicht wieder¬ 
geben lässt, doch bildet den Kern des Ganzen die vom Au¬ 
tor vorgeschlagene Zange, die er als Modifikation und 
Verbesserung der Zange des Professor Lasarewitsch hin¬ 
stellt. 

Nachdem Verf. einen detaillirten Bericht über Operationen 
mit den verschiedensten Typen von Zangen zusftmmengesteüt, 
erweist sich die Zange de« Autors, eine parallel» nnd gerade 
Zange, als die beste. Aüs seinem Berichte zieht er nachstehende 
Folgerungen: 
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1) Wenn wir die Zange so construiren, dass sie den natür¬ 
lichen Wehen analog wirkt, so können wir ideale Resultate in 
Bezug auf die Erhaltung des Kindes erzielen. 

2) Die gerade Zange mit parallelen Zangenblättern entspricht 
am besten den oben angegebenen Ansprüchen (Mortalität der 
Kinder bei Zangen des übßchen Typus = 7,4 pCt., bei Achsen¬ 
zangen = 40,0 pCt., bei der parallelen Zange in der War¬ 
schauer Klinik = 0,0 pCt.). 

3) Das Anlegen der Zange bei engem Becken an den hoch¬ 
stehenden Kopt ist unbedingt angezeigt, wenn wir das Leben 
des Kindes berücksichtigen, in allen Fällen von verschleppten 
Geburten und verdorbener Kopflage, wenn die Wendung auf 
die Füsse nicht möglich oder unbequem und eine spontane Ge¬ 
burt nicht zu erwarten ist. 

4) In diesen Fällen darf die Becken Verengung in partiell 
verengten Becken nicht 8,0 Cm. und im allgemein verengten 
Becken nicht 8,0 Cm. übersteigen. Ist nur der vorliegende 
Kopf klein und leicht zusammendrückbar, so kann die äusser- 
ste Grenze der Beckenverengung C. v. — 7,5 — 8,0 Cm. sein. 

5) Die hohe Zange ist in den Händen eines geübten Opera¬ 

teurs bei strenger Aseptik und genügender Vorbereitung des 
Muttermundes bei einer entsprechenden Beckenenge ein Mittel, 
welches das Leben von Mutter und Kind garantirt, jedenfalls 
mehr als das Zuwarten bis zur Perforation. -yy 


An die Redaction eingesandte Bücher und Broohüren. 

Formulare zur Führung v. Syphilis-Kjpankheitsgesrhichten nach Dr. 

A. Blaschko. Druck v Gebr. Lüdeking in Hamburg. 

Zwei Vorträge von Prof. Schrötter. I. Ueber die Lungentnber- 
culose und die Mittel zu ihrer Heilung. II. Ueber die Koch'sche 
'Heilverfahren b. Tuberculose. Wien. Druck von C. Gerolds 
Sohn, 1891. 

Der Werth des Koch’schen Heilverfahrens gegen Tuberculose von 
Prof. Dr. H. W. Middendorp. Enden und Borkum. Vrlg. von 
W. Haynel, 1891. 

KiHHHHecRifl JtemnH IIpo4>eccopa C. n. Bot r h h a, HHTaüBbia bi. 
1885—88 ro*axt. Bbinycn» III. C. neTepö. Hsxaaie Kapja 
PüKKepa, 1891. 

Elektrolyse und Katalyse von Dr. Gräupner mit 52 gedr. Ab- 
bildg. Breslau. Vrlg. v. Preuss u. Jünger, 1891. Pr. 4M. 50 Pf. 
Die Peptone von Dr. V, Gerlach. Hamburg und Leipzig. Vrlg. 
• von Leopold Voss, 1891. Pr. 1 Mrk. 50 Pf. 

Bakteriologische Diagnostik von James Eisenberg. 3. Auflage. 

Hamburg und Leipzig. Vrlg. v. L. Voss, 1891. 

Verhandlungen d. Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Theil II. Abtheilungs-Sitzungeu. Leipzig. Vrlg. v. Vogel, 1891. 
Pr. 12 Mrk. 

PyROBOXCTBO kt, uacTHoi naTOxorin h Tepania lipo*, fl-pa T. 9äx- 
ropcTa. nepesoxi» ß-pa Hlannpo. PyccKoe TpeTbe HsxaHie. 
Bbinycs-b II—IV. EortSHii oprauoB-b RpoBOOÖpameHifl h xhxbhih. 
C. IleTepö., 1890. Hsxaaie Tpeff. 

HaöxfoxCHia Haxi» x’ääcTBiein, KoxobcroS bt> C. neTepö. 

HBRoaaeBCKOH-b BoeBHOm> rocnnTajfe. KoHcyjrbTauTa EepTeB- 
cona. HsxaHie Tpeff, 1891. 

HafijDoxeHia Haxi> xfc ft ct Bient upenapaTa P. Koxa Bb OxCccKOtt ro- 
poxcROtt ÖOJbHHU'fe. Thu. Hlyjbue, 1891. 

Myotonie von Prof. Dr. Unverricht, mit 3 Curventafeln. Leip¬ 
zig und Wien. Fr. Deuticke, 1891. 

Geburtshülfliche Taschen-Phantome von Dr. med. S hi bata (Japan), 
mit Vorrede v. Prof. Fr. Winkel. München. Vrlg. v. Lehmann, 
1891. Pr. 3 Mrk. 

Der Hypnotismus und seine Handhabung von Prof. Dr. Aug. 
Forel. II. umgearb. und vermehrte Auflage. Stuttgart. Verlg. 
v. Ferd. Enke, 1891. Pr. 4 Mrk. 

Kalte und Schweiss-FüBBe von Dr. Ed. Reich. Stuttgart. A. Zim¬ 
mers Vrlg. Pr. 2 Mrk. 

Dr. Potonie’s Naturwissenschaftl. Repetitionen. II. Theil, Chemie 
von Dr. Fischer. Berlin. Fischer’s Buchhandl. Pr. 3 Mrk. 
KiHHaaecRia xengiB no raasHMirb ÖoxbBHRirb fl-pa Maaxexb- 
niTana. BunycK'b III. 1891. 

yueÖHHK-b cyxeÖHOt nexHgHHbi flpofj). 3x. (Joffb-rofhnana. fiepen. 
npO(p. CopoRHHa. 3-e pyccx. HsxaHie ct» 126-» pncyHK. C. ne¬ 
Tepö. HsxaHie PHRaepa. 1891. R-kHa 4 pyö. 

Ochobm oömett naToxoriH. IIpo$. lloxsucogRaro. T. I. Cb 45-» 
pHcyHRBMH h 13-» TaÖxHu&MH. C. IleTepö. HsxaHie PRKKepa. 
1891. R-baa 4 pyö. 50 rou. 

HpoTOROibi h cooömeaifl sackxaBia C. IleTepö. nexBQHCK. oömecTBa. 

1891. «0 cnepHRHi». Tan. x-pa SöepnaHa. 1891. 

Muscnlar Atrophies by William Krause M. D. reprinted from 
the Buffalo Med. and Surg. Journal. April 1891. 

Zur Schwemmkanalisation in München. Offener Brief an Herrn 
Prof. Müller von Dr. W. Prausnitz. München. Vrlg. v. Leh¬ 
mann, 1891. 

OcnonpBBHBaHie Bb KanuniHBCKOMb yfcsx* aa nocrtxHie 25 xfcrb. 
H. II. Taxiepa. 


[ Ueber den Einfluss von Soolhadern und Süsswasserbädern auf den 
Stoffwechsel des gesunden Menschen vou Dr. Keller in Rhein- 
1 felden. Separatabdr. a. d. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 
1891. Basel. Schweighauserische Buchhandl. 1891. 
j Die blutbildende und prophylaktische Eigenschaft d. Chromwasser¬ 
behandlung bei venerischen Geschwüren von Dr. Ed. Güntz. 
Wien, 1891. Stparatabdr, a. d. Allgem. Wiener med. Zeitung. 

I XXXVI Jahrg., 1891. 

i Subcutaue Infusion von Kochsalzlösung beim Collaps nach Absti¬ 
nenz in acuter Psychose von Dr. Merklin. 

; AHTHcenTHRa poxOBcnoHOraTexbBuxb yipeaaeHÜ Bb Poccii. Ilpoe. 
I CxaBHBCRift. C. IleTepö., 1891. 

’ Hysterorexia abdominalis. Hpo$. CxaBSHCxiff. C. IleTepö., 1891. 

| Lehrbuch der Augenheilkunde von Prof. Dr. Ernst Fuchs. 
; 2. vermehrte Auflage mit 178 Holzschnitten. Leipzig u. Wien, 

1891. Franz Deuticke. 

i CöopHHRb paöOTb rnrieHHuecKo# xaöopaTOpia MocRoacRaro yBBsep- 
CHTeTa. IIpo<J). $. 4>. 9pHC«aaa. Bun. III b IV. 1891. 

Biologische Studien an Bakterien. Ueber das Verhalten bewegli¬ 
cher Bakterien in Lösungen von Neutralsalzen von Dr. A. Wla- 
dimirow. Sep.-Abdr. ans Zeitschr. f. Hygiene. Bd. X. 

. Arbeiten des pharmakologischen Institutes za Dorpat, heransgeg. 

von Prof. Dr. R. Robert. Bd. VI. Stuttgart, 1891. Ferd. Enke, 
i Pr. 6 Mrk. 

I Jahrbuch der praktischen Medicin, herausgeg. von Dr. S. Gntt- 
mann. Jahrgang 1891. Stuttgart. Ferd. Enke. Pr.: 16 Mrk. 

Therapeutisches Lexicou für praktische Aerzte, heransgeg. von 
Dr. Anton Bum. Lief. 17—20 (Schluss des Werkes). Wien nnd 
Leipzig. Urban und Schwarzenberg. Pr. pro Lief. 1 Mrk. 20 Pf. 

Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre von Prof. Dr. Ed. 
Albert. Bd. 111: Krankheiten des Bauches, Mastdarmes und der 
i Scrotalhöhle. 4. Auf!. Wien und Leipzig, 1891. Urban n. Schwar¬ 
zenberg. Pr. 12 Mrk. 

I Robert Koch’s Heilmittel gegen die Tuberculose. Heft 8—10, 
I Berlin und Leipzig, 1891. Georg Thieme. 5 

I Compendium der Gynäkologie von Dr. J. Heitzmann. Wien 
! 1891. Moritz Perles. Pr. 10 Mrk. 

i Die Syphilis, deren Wesen, Verlauf und Behandlung; von Dr. 
| Schuster (Aachen). 3. Au fl. Berlin, 1891. Th. Enslin. Pr. 4 M. 

1 Die Behandlung der Hysterie, der Nenrasthenie und ähnlicher 
1 allg. funct. Neurosen von Dr. V. Holst (Riga). 3. Anfl. Statt- 
j gart, 1891. F. Enke. Pr.: 2 Mrk. 40 Pf. 

; Dr. C. F. Kunzes Compendium der praktischen Medicin. bearb. 
von Dr. Schilling. 10. Aufl. Stuttgart, 1891. Ferd. Enke. 
Pr. 10 Mrk. 

I Lehrbuch der operativen Geburtshiilfe von Prof. Dr. Ferd. Keh¬ 
rer. Stuttgart, 1891. Ferd. Enke. Pr. 8 Mrk. 

! Gynäkologische Diagnostik von Dr. J. Veit. 2. Anfl. Stuttgart, 
j 1891. Ferd. Euke. Pr. 5 Mrk. 

! Die Ernährung des gesunden und kranken Menschen. Handbuch 
der Diätetik von Dr. J. Mnnk und Prof. Dr. J. Uffelmann. 
2. Aufl. I. Hälfte. Wien und Leipzig. 1891. Urban und Schwar- 
i zenberg. 

Pathologie und Therapie der Krankheiten des Verdanungsappa- 
rates mit bes. Berücksichtigung der Diätetik von Dr. Th. Ro¬ 
senheim. I. Theil. VVien und Leipzig, 1891. Urban u. Schwar¬ 
zenberg. 

; Der Ikterus und seine verschiedenen Formen von Dr. Ernst 
! Stadelmann. Stuttgart, 1891. Ferd. Enke. Pr. 9 Mrk. 

Zweiter Bericht über die Privatheilanstalt für Gamüthskranke auf 
dem Erdberge zu Wien von Dr. Wilhelm Svetlin. Wien uud 
Leipzig, 1891. Urbau und Schwär«enberg. 

Die Wasserkur und ihre praktische Anweudungsweise von Dr. E. 
Preller. Leipzig, 1891. J. Weber. 

Schulgesundheitslehre. Das Schulhaus und das Unterrichtswesen 
vom hygienischen Standpunkte von Dr. H. Eulenberg und 
Dr. Th. Bach. 5—8 Lief. (Schluss). Berlin, 1891. J. Heine. 

Atlas der gerichtlichen Medicin von Prof. Dr. Adolf Lesser. 
2. Abth. 4. Lief. Breslau, 1891. Schottländer. 

Compendium der Physiologie de.« Menschen von Prof. Dr. Adolf 
Fick, nebst einer Darsteileng der Entwickelungsgeschichte von 
Dr. Oskar Schultze. Wien. 1891 Wilh. rtraumüller. 

Beiträge zur Augenheilkunde, heransg. von Prof. Dr. R. Deutsch¬ 
mann. 2. Heft. Hamburg u. Leipzig, 1891. Leopold Voss. 

Klinische Zeit- und Streitfragen herausg. von Prot Schnitzler: 
Bd. IV. Heft 10: Kefir von Dr. H. Weiss; Bd. V. Heft 1 n. 2. 
Ueber Tuberculose von Dr. Ludwig Wiek. Wien, 1891. Wilh. 
Braumüller. 

Pathogenie du cholöra morbus par Dr. L. Druzylowski. Paris, 
1891. 9. Steinheil. 

Etüde clinique sur la Grippe pandömique par Dr. H. Maillart. 
Gen&ve, 1891. H. Stapelmobr. Pr. 3 Mrk. 

De la tuberculose mammaire par Dr. Roux. Gen&ve, 1891. H. Sta¬ 
pelmohr. 

Antibacilläre Ursache und Bekämpfung der Diphtheritis etc. von 
Dr. Kreidmann. Hamburg, 1891. I. Boysen. 

Ueber Cyaumethaemoglobin und den Nachweis der Blausäure von 
Prof. Dr.R. Robert. Stuttgart, 1891. Ferd. Enke. Pr. 2 M. 80 PL 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


MS 6 (Schluss). Beilage zur «St. Petersburger .Medicinischen Wochenschrift». 1891. 


WT“ Nachträge vom Jahre 1891 werden im nächsten Jahrgange enthalten sein. "M 


Wratseh Ns 27-37. 

D. A. Ott: «Ueber einige Modificationen der Operationstech¬ 
nik bei Hysteromyektomien». (Nr. 27). 

N. N. Wnukow: «Znr Bakteriologie der Lepra». (Nr. 27). 

Im Gegensatz zu J. Eisenberg hat Verf. negative Resul¬ 
tate bei seinen Culturversuchen mit Leprabacillen erhalten. 

R. Garnier: «Ein Fall von traumatischem Glaukom». (Nr. 27). 

Ausführliche Besprechung eines seltenen Falles von glauko- 
raatöser Drucksteigernng im Anschlüsse an eine Contusion 
des Augapfels (ohne Luxation der Linse!). Die rasch sich 
entwickelnde Drncksteigerung führte unter heftigen Schmer¬ 
zen zu vollständiger Erblindung und zur Bildung von Skie¬ 
rektasien. Der Schmerzen wegen wurde das Auge enucleirt. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab: Zerreissung der 
Zonula Zinii, der circulären Fasern des Ciliarmuskeis, sowie 
des Circulus arteriosus iridis maj.; ferner seröse Dnrchträn- 
kung der Aderhaut und der Suprachorioidea mit Anhäufung 
von Pigmentzellen in den Maschen der letzteren. 

I. P. Wychodzew: «Die Borshora’schen alkalischen Säuer¬ 
linge in Transkaukasien». (Nr. 27). 

S. Minz: In Veranlassung der Abhandlung des Priv. Docenten 

K. E. Wagner «Ueber die von Winter vorgeschlagene 
Methode zur Analyse des Magensaftes im Vergleich mit 
den Methoden von Sjöquist, und Minz». (Nr. 28). 

D. L. Shongolowitsch und N. S. Shdan-Puschkin. «Ei¬ 
nige Worte über den Apparat des Dr. F. Schidlowski 
zur Bestimmung der CO 9 in der Luft». (Nr. 28). 

W. W. Swjatlowski: «Die Bleigewinnung und die Fabrika¬ 
tion von Bleipräparaten in hygienischer Beziehung». 
(Nr. 28). 

Interessante lesenswerthe Studie. 

N. P. Krawkow: «Ueber den Einfluss der Ligatur des Ductus 
choledochns auf den Stoffwechsel». (Nr. 29), vorläufige 
Mittheilung. 

Nach Untersuchungen von K. gehen bei alterirter Thätig- 
keit der Leber, wie sie durch die Ligatur des Ansführungs¬ 
ganges hervorgehoben wird, die Zerfallsproducte der Ge¬ 
webe nicht in derselben zu Grunde, sondern stauen sich im 
Körper an und werden durch die Harnwege ausgeschieden. 
Die Leber ist demnach als Untergangsstätte der Gährungs- 
erreger und ähnlicher Substanzen zu betrachten, welche 
Stoffwechselproducte sind und ohne Frage giftige Eigenschaf¬ 
ten besitzen. 

A. S. Ignatowski: «Zur Frage von der Todesursache beim 
Erhängen». (Nr. 29). 

J. erklärt das schnelle Eintreten von Bewusstlosigkeit bei 
Erhängen durch erschwerte resp. aufgehobene Blutcirculation 
in den Hirngefässen, was durch bald nach dem Anlegen der 
Schlinge steigenden intrakraniellen Druck bedingt wird. Eine 
derartige Circnlationshemmung hat denselben Effect wie Hirn¬ 
anämie, weil in beiden Fällen die Ernährung des Hirns beein¬ 
trächtigt wird. Demnach wäre es nicht einednrch Compression 
der Carotiden bedingte mangelhafte Blutzufuhr (Hotmann), 
welche die Functionen des Gehirns stört, sondern eine bei 
gleicher oder verstärkter Blutzufuhr eintretende Compression 
der Capillaren durch erhöhten intrakraniellen Druck. 

W. G. Baraz: «Ein Fall von Embolie der art. central, retinaer 
mit ungewöhnlichen Erscheinungen am Augenhinter- 
grunde». (Nr. 29). 

Prof. I. N. Obolenski: «Ueber die Resultate der Behandlung 
der Tuberculose mit dem Mittel Koch’s. (Nr. 30). 

Die an einem verhältnissmässig geringen Material Ange¬ 
stellten Versuche haben ähnliche Resultate ergeben, wie sie 


' Gerhardt, Leyden, Ewald, Fränkel, Sacharjin u. A. 
veröffentlicht haben. 

C. W. Le wasche w: «Materialien zur Frage von der thera¬ 
peutischen Bedeutung des Tuberculin bei Lungen- und 
Larynxtuberculose». (Nr. 30, 31). 

Die erhaltenen Resultate haben L. in so dringender Weise 
von der Untauglichkeit des Tuberculins als therapeutisches 
Mittel gegen Tuberculose überzeugt, dass er von weiteren 
Injectionen Abstand genommen hat. 

G. Jawein: «Zur Frage von der Resorptionsfähigkeit der 
intacten Haut beim Menschen». (Nr. 31). 

Auf Grund seiner Versuche behauptet J. dass die unbe¬ 
schädigte Haut des Menschen Jodkalium nicht resorbirt, wenn 
letzteres in Salbenform 10—15 Min. lang kräftig eingerieben 
wird. Ob Fett, Vaselin oder Lanolin dazu benutzt wird, ist 
j irrelevant, desgleichen die Art und Weise der Einreibung. 

! M. K. Kondarski: «Ein Fall von Infection mit Milzbrand 
durch die unverletzte Haut». (Nr. 31). 

Derselbe: «Rotz beim Menschen, behandelt mit Quecksilber- 
einreibungen». (Nr. 31). 

i. Gokielow: «Zur Casuistik der Fremdkörper. Ein Fall von 
langem Verweilen einer SchnapBflasche im Rectum». 
(Nr. 31). 

: Merschinski: «Praktische und billige Methode der Darrei¬ 
chung von Fetten in grossen Quantitäten». (Nr. 32). 

j Durch langes Kochen von Milch mit Schweinefett («Schmer») 
wird ein Gemenge hergestellt, von welchem 1 Liter 130—140 Grm 
Fett enthält. Von diesem Getränk wird V* L. am Morgen im 
Bett genommen, während das zweite \a L. bis 11 Uhr verab- 
i folgt wird. Um 1 Uhr Frühstück ans Kohlenhydraten beste¬ 
hend; 5 Uhr Mittag aus Eiweissstoffen. Versuche zeigten, dass 
1) das Gemenge gut vertragen wird, 2) das Körpergewicht 
I solcher Pat schnell steigt und einige subjective Beschwerden 
schwinden, 3) wenn durch den Genuss des Gemenges Verdau¬ 
ungsstörungen verursacht werden, dieselben sich durch gäh- 
rnngshemmende Mittel z. B. Creosot etc. beseitigen lassen, 
4) das Gemenge als leicht zu vertragendes und billiges Präparat 
hauptsächlich in den Hospitälern und der Arraenpraxis anzu¬ 
wenden ist, in Fällen wo die Ernährung eine schlechte ist 
! und nicht in directem Zusammenhang mit Erkrankung des 
Magens, Darmes, der Leber oder des Pankreas steht. Haupt¬ 
sächlich also bei Abmagerung in Folge von Tuberculose und 
anderer Lungenaffectionen, Frauenleiden etc. überhaupt in 
| solchen Fällen, in welchen Mastkuren indicirt sind. 

Details sind im Originale nachzulesen. 

P. M. Gorodzow: «Der Senfteig als Narkoticum bei Husten». 
(Nr. 32). 

Nach Erfahrungen G’s am Krankenbette ist 1) der Senfteig 
ein gutes Hilfsmittel für Narkotica, da bei Application dessel¬ 
ben geringe Dosen der Mittel ausreichen. 2) In einigen Fällen 
ersetzt der Senfteig ein Narkoticum, wobei der Puls gehoben 
und die Athmung tiefer wird. 3) Möglicher Weise .trägt der 
Senfteig auch zur Resorption von Exsudaten bei, wie sie in 
; verschiedenen Fällen von Pleura- oder Lungenerkranknngen 
auftreten. 

‘ A. A. Lütkens: «Zur Frage von der Fähigkeit der weibli¬ 
chen Urethra den zerstörten Blasensphinkter zu ersetzen». 
tNr. 32). 

A. I. Podbelski: «Beiträge znr Lehre von der Tuberculose 
der weiblichen Geschlechtsorgane». (Nr. 33 und 34). 

' Literaturangaben und ausführlic heBeschreibHng 2 einschlä¬ 
giger Fälle. 

I 

L. I. Wojnow: Ueber Karton-Schachtelfabrikation in sani¬ 
tärer Beziehung». (Nr. 33 und 34). 

i A. W. Trapesnikow: «Ein Fall von Schleimpelyp der con- 
, jnnctiva bulbi». (Nr. 35). 
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M. I. Swetuchin: *In Veranlassung des Artikels Dr. Ge- 
orgjewski’s über Copaivabalsam». (Nr. 35). 

0. L. Witkowski: «Ueber Behandlung der Diphtherie». 
(Nr. 35). 

Die Methode W’s besteht in Pinselungen mit einer gesättig¬ 
ten alkoholischen Salicylsäurelösung (Acid. salicyl. 0,6, Spirit, 
vini 4.0, Glycerin 8,0). Nach Wunsch kann die Concentration 
der Lösung durch Verminderung des Glycerin’s bis zu glei¬ 
chem Verhältnisse mit Alkohol verändert werden. 1—3 Mal 
täglich werden Pinselungen mit einem auf einen Holzstab ge¬ 
wickelten Wattebäuschchen vorgenommen, wobei eine Berüh¬ 
rung der gesunden Theile zu vermeiden ist. Spülungen mit 
einer Borsäure-Eukalyptollösung oder Kali chlonc. Innerlich 
wird Salicylsäure oder Chinin verabfolgt. Besondere Sorgfalt 
ist auf die Entfernung aller Membranen zu verwenden, was 
in den ersten Tagen leicht, in den späteren schwerer gelingt, 
in welchem Falle die concentrirtere Lösung zu Pinselungen 
anzuwenden ist. Bei dieser Behandlungsmethode erreicht der 
Krankheitsprocess in 14—20 Tagen sein Ende. Unter 30 Pat. 
kein Todesfall (!). 

N. Th. Buschujew: «Ueber die Resultate der Behandlung 

Schwindsüchtiger mit Tuberculin in dem Kiewer Militär¬ 
hospital. (Nr. 34 und 35). 

Die Resultate sind folgende: 1) Bei 3 Patienten im 1. Sta¬ 
dium keine Besserung oder Verschlimmerung. 2) Bei 9 Pat. im 
2. Stadium wurde in 2 Fällen Besserung in 6 Verschlimmerung 
constatirt. 3 Mal trat Haemoptoe auf. 3 Mal nahm der Krank- 
heitBverlauf einen schnelleren Charakter an und die 3 Pat. 
starben in 6—8 Wochen. In 1. Falle wurde kein Effect in 
Folge zu kurzer Behandlungsdauer beobachtet. 3) Bei 3 Pat. 
im 3. Stadium. In 2 Fällen trat rapide Verschlimmerung ein, 
welche den exitus letalis beschleunigte; in einem blieben die 
Injectionen ohne wesentlichen Erfolg. 

Th.K. Haussier: «Zur Frage von der Einwirkung des Lichtes 
auf Bakterien». (Nr. 36). 

Verf. kommt auf Grund seiner Versuche zu folgenden 
Schlüssen: 1) In der Wirkung des Sonnen- und elektrischen 
Lichtes lässt sich nur ein quantitativer und kein qualitativer 
Unterschied constatiren; das Sonnenlicht verhindert in stär¬ 
kerem Maasse als das elektrische den Wachsthum von Typhus¬ 
bacillen auf Fleischpeptongelatine. 2) Nicht nur die sog. 
Licht- und chemischen Strahlen des Sonnen- und elektrischen 
Lichtes, sondern auch die Wärmestrahlen verlangsamen das 
Wachsthum der Bacillen. 3) Alle Strahlen des Sonnen- und 
elektrischen Spectrums, mit Ausnahme der rothen, verlangsa¬ 
men das Wachsthum der Bacillen, wobei die Wirkung der¬ 
selben um so stärker ist, je grösser der Brechungsindex oder 
je kleiner die Wellenlänge der betreffenden Strahlen ist. 
4) Die ungünstige Beeinflussung das Wachsthums der Typhus¬ 
bacillen auf Fleischpeptongelatine ist nicht nur durch direkte 
Einwirkung auf die Mikrobien, sondern auch durch eine solche 
auf den Nährboden selbst zu erklären. 

G. Jawein: «Zur klinischen Pathologie des Speichels». (Nr. 36). 

Die Schlussfolgerungen der Studie, welche sich auf die Men¬ 
genverhältnisse des Speichels und seines Fermentes bei ver¬ 
schiedenen Krankheitsprocessen beziehen, bieten einiges Inte¬ 
resse, sind aber an zu kleinem Materiale gewonnen, um An¬ 
spruch auf absolute Richtigkeit machen zu können. 

K. Sprenshin und P. Welitschkin: «Zur Frage von dem 
Einfluss heisser Luftbäder auf die Assimilation von Fetten 
und N-körpern der Nahrung, auf den N-umsatz in quan¬ 
titativer und qualitativer Beziehung, auf die Respirations¬ 
und Perspirationsverluste bei gesunden Menschen». (Nr. 37). 
Vorläufige Mittheilung. 

K. E. Wagner: «Antwort auf die Bemerkungen des Dr. Minz 
in Betreff meines Artikels «Ueber die von Winter vor- 
gesclilagene Methode zur Bestimmung des Magensaftes etc. 

' r ’ Dobbert. 


Chirurgitscheskij westnik Juli — Sept. 

N. A. BlagoweschtBchenski: «Zur Frage der Trepanatio 
cranii». Schluss. (Aus der Chirurg. Baracken-Abtheilung 
des Dr. J. Lucas Championniere am Höpital St. Louis, 
Paris). 

Der vorliegende Schluss der Arbeit enthält kurze Referate 
sämmtlicher die Himchirurgie betreffenden Arbeiten des ge¬ 
nannten französischen Autors aus den Jahren von 1875—1889. 


I R. W. Butz: «Zur Casuistik der Morvan’schen Krankheit (Sy¬ 
ringom yelia)». (Aus der Chirurg. Abtheilung des St. Ma- 
rien-Magdalenen-Hospitals in Petersburg). 

Pat., 43 Jahre alt, ehemals Trommler, jetzt Droschkenkut¬ 
scher, stammt aus gesunder Familie, hat gesunde Kinder, und 
war selbst früher, bis auf einen anscheinend weichen Schan¬ 
ker, nie krank. Sein jetziges Leiden bezieht er auf eine vor 
! 10 Jahren acquirirte Erfrierung beider Hände. Danach habe 
| er verschiedene Paraesthesien m den Händen und Vorderar¬ 
men nachbehalten, besonders linkerseits. Dann habe sich mehr 
und mehr eine Muskelschwäche derselben bemerkbar gemacht, 
wiederum vorzugsweise linkerseits. Ferner seien die Finger 
angeschwollen, die Haut an denselben geplatzt, Schrunden und 
Panaritien aufgetreten, die Nägel ausgefallen, schliesslich 
seien im Laufe der Zeit mehrere Fingerglieder an beiden Hän¬ 
den entfernt worden, ohne dass Pat. durch alles dies je beson- 
j dere Schmerzen zu leiden hatte oder gar arbeitsunfähig wurde, 
i Vor einem halben Jahre fingen Handgelenk und Vorderarm 
der linken Seite an, stark zu schwellen, und seit einem Monat 
: ist Pat. nicht im Stande zu arbeiten. 

Statu8 praesens 15. Jan. 1891. Körper kräftig, Ernäh¬ 
rungszustand gut, innere Organe normal. An der rechten 
Hand fehlt der Daumennagel und die 2. und 3. Phalanx des 
Zeigefingers. Der Mittelfinger in rechtwinkliger Beugung an- 
kylotisch, in geringerem Grade auch der vierte. Nur der kleine 
Finger normal. Die ganze linke Hand stark entstellt. Fin¬ 
ger verdickt. Am 2. and 3. fehlen die Nagelphalangen. An 
den übrigen die Nägel geplatzt und theilweise gespalten, gelb 
verfärbt, rauh und trübe. Das Handgelenk aufgetrieben, schlot¬ 
ternd; die Gelenkkörper verdickt; aie Kapsel und Bänder ge¬ 
dehnt und mit flüssigem Erguss erfüllt. Thenar und Hypothe- 
nar atrophisch. In den Muskeln des Vorder- und Oberarmes 
und der Brust fibrilläre Zuckungen zu constatiren. Ausserdem 
kommen bei Ruhelage der Hand langsame, unwillkürliche und 
vom Pat. nicht controllirbare Bewegungen der Finger vor, 
durch welche die ersten photographischen Aufnahmen verei¬ 
telt wurden. — An den unteren Extremitäten sind patho¬ 
logische Veränderungen nicht zu constatiren. Bei Untersuchung 
des Nervensystems ergab sich von Seiten der Hirnnerven 
ein normaler Befund. Desgleichen Muskelsinn, Tastsinn, Druck- 
empfindlichkeit und Localisationsvermögen der Haut unverän¬ 
dert. Dabei Thermoanaesthesie und Verlust resp. Herabsetzung 
der Schmerzempfindung an den oberen Extremitäten und Brust 
und Rücken bis zu einer bestimmten Grenze. Elektrische Er¬ 
regbarkeit der Muskeln an der linken Hand herabgesetzt. 
Haut- und Sehnenreflexe eher erhöht. Gang für gewöhnlich 
sicher, bei geschlossenen Augen leicht schwankend. Unter 
letzterer Bedingung ist Pat. nicht im Stande, auf einem Bein 
zu stehen. 

Es lag, wie sich aus der Würdigung dieses Symptomencom- 
plexes ergiebt, eine Arthropathie in Folge von Syringomyelie 
vor. Die Begründung dieser Diagnose giebt Verf. Gelegenheit, 
in Kürze das klinische Bild dieser Krankheit zu zeichnen, 
worauf an dieser Stelle näher einzugehen kaum ein Bedürf- 
niss vorliegen dürfte. Die Therapie (Ruhe, Bäder, Massage, 
Gypsverband, Jodkali, Antineuralgica etc.) hatte natürlich nur 
einen palliativen Erfolg. Aus dem Verlauf wäre auf das 
wechselnde An- und Abschwellen der Hand hinznweisen. Der 
Pat. verliess das Hospital im Mai. 

E. G. Ssalischtschew: «Zur Frage der Steinschnittmetho¬ 
den». 

Wir verdanken demselben Verf. bereits eingehende chir.- 
anatomische Untersuchungen über den Seitensteinschnitt, über 
welche zu ihrer Zeit in diesem Blatte berichtet worden ist. 
Das Resultat derselben bestand in der Empfehlung einer Me¬ 
thode des Seitensteinschnittes, deren Wesen in folgenden 2 
Punkten liegt: 1) schräger Hautschnitt, beginnend 20—25 Mm. 
vor dem After an der Raphe perinaei und direct gegen das Tu¬ 
ber ischii anslaufend; 2) gleich gerichteter flacher Einschnitt 
der Prostata, so dass eben nur der Finger ohne Anwendung 
von Gewalt in die Blase eingeführt werden kann. Diese Schnitt¬ 
richtung schützt vor der Verletzung des Bulbus nrethrae, des 
Mastdarmes und grösserer Gefässe, sowie in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle auch vor der des linken Duct. ejaculatorius. 
Die geringe Tiefe des Schnittes beseitigt auch jede Gefahr 
einer Eröffnung der Capsula prostatien im oberen Theile. Nach 
dieser Methode sind von W. D. Wladimirow in Pensa ca. 
400 Seitensteinschnitte ohne einen einzigen Todesfall ausge- 
führt worden, wobei als einzige Complication in änsserst sel¬ 
tenen Fällen zeitweilige Incontinenz beobachtet wurde. 

In gleich gründlicher Weise hat Verf. auch die Sectio me¬ 
diana an 40 Leichen studirt, darunter 2 vollständig frischen 
(7 und 12 Stunden nach dem Tode). Die Operation wurde nach 
allen Regeln der Kunst ausgeführt, der Finger unter allmä- 
liger Dehnung der Wunde und des Blasenhalses bis an die 
Basis des zweiten Gliedes in die Blase eingeführt und die da¬ 
durch gesetzte Verletzung anatomisch untersucht. Hierbei 
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fanden sich in 15 Fällen ausgedehnte Einrisse durch 
die ganze Dieke des Blasenhalses und der Prostata, 
8mal unter vollständiger Trennung beider Ductus 
ejacul., 7mal ohne Verletzung derselben. In den übri¬ 
gen 25 Fällen waren die Einrisse an verschiedenen Stellen 
des Blasenhalses und der Harnröhre nirgends besonders tief, 
aber mehrfach mit Blosslegung oder Zerreissung des einen 
D. qjac. verbunden. Verf. steht nicht an, diesen Resultaten 
eine wenn auch vielleicht nur rel. Bedeutung für die Praxis 
zuzusprechen, da er bei seinen Controllversucnen an lebenden 
Hunden auf ganz ähnliche Verhältnisse stiess. Die auf Grund 
derselben bis in’s einzelne durchgeführte Parallele zwischen 
der Sectio med. und der obenerwähnten Modification des Sei¬ 
tensteinschnittes fällt natürlich sehr zu Ungunsten des erste- 
ren bub. 

In der Würdigung des hohen Steinschnittes weicht Verf. 
von den allgemein gütigen Anschauungen nicht ab. Er glaubt, 
dass die Sterblichkeit, deren Höhe den wesentlichsten Vor¬ 
wurf gegen diese Methode bildet, noch erheblich abnehmen 
wird, wenn die letztere erst in gleichem Maasse den Praktikern 
geläufig sein wird, wie bisher die perinaealen Methoden. Ein¬ 
gehende anatomische Untersuchungen Über das Bauchfell der 
Blasengegend wurden unlängst von einem anderen russischen 
Autor, Batnjew, veröffentlicht (Wratsch 1890, Nr. 13 u. 15), 

Aus einem Vergleich aller drei Methoden ergiebt sich also: 


I. In technischer Beziehung. 


A. für die S. alta. 

Das Operationsfeld 
liegt während der 
ganzen Operation of¬ 
fen da; der Chirurg 
sieht was er durch¬ 
schneidet. Untersu¬ 
chung der Blase und 
Extraction des Stei¬ 
nes sind ungemein 
leicht. Wird prima 
intentio erreicht, so 
ist diese Methode 
ideal. 


B. d. S. mediana. 

Das Operationsfeld 
ist verdeckt; es wird 
blind in der Tiefe 
gearbeitet. Steinex¬ 
traction und Unter¬ 
suchung der Blase 
sind beschwerlich, 
und ei stere kann da¬ 
her unter Umstän¬ 
den unvollständig 
bleiben. 


C. d. S. lateralis (in 
d. Modif. d. Verf.). 
Das Operationsfeld 
ist verdeckt, aber 
der Chirurg kennt 
die Ausdehnung und 
den Werth der von 
ihm gesetzten Ver¬ 
letzung. Steinextrac¬ 
tion und Blasenun- 
tersuchungsind frei¬ 
er. als bei der Sectio 
mediana. 


Die Ausführung aller drei Methoden bietet an und für sich 
gleich wenig ernste Schwierigkeiten. 


II. In chirurg.-anatomischer Beziehung. 


Im Bereich der S. 
alta wird kein ein¬ 
ziges wichtiges Or¬ 
gan verletzt. Die 
Operation eröffnet 
den kürzesten Weg 
zur Blasenhöhle. 

Verletzung des 
Bauchfells und ir¬ 
gend bedeutenderer 
Gefässe gehört, bei 
einiger Vorsicht, zu 
den seltenen Aus¬ 
nahmen. 


Der Blasenhals und 
die Prostata (häufig 
auch deren Kapsel) 
werden zerrissen. 

DesgL sehr häufig 
die D. <yac. Mit der 
Verletzung der Cap¬ 
sula prostatica ure¬ 
thral« wird das lo¬ 
ckere snbperitoneale 
Gewebe eröflhet und 
häufig auch der die 
Prostata umgebende 
Venenplexus ver¬ 
letzt. 

Der Weg bis zur Blasenhöhle ist bei bei¬ 
den perinaealen Methoden gleich lang. 


Blasenhals und Pro¬ 
stata werden in sehr 
geringer Ausdeh¬ 
nung zerschnitten. 
Eine Verletzung der 
Mündung der D. 
ejac. gehört zu den 
grossen Seltenhei¬ 
ten. Sonst wird wei¬ 
ter nichts verletzt. 


III. In klinischer Beziehung. 


Die S. alta hinter 
lässt, abgesehen von 
ganz seltenen Aus¬ 
nahmen, keinerlei 
functionelle Schädi¬ 
gung. Die Heilung 
kann per primam 
erfolgen. Eitrige In¬ 
filtration des Becken- 
zellgewebes wird in 
neuerer Zeit nur sel¬ 
ten beobachtet. Die 
Mortalität beläuft 
sich auf 12,3 pCt., 
wird sich aber vor¬ 
aussichtlich bedeu¬ 
tend bessern. Die 


Harnfisteln bleiben 
in 2,2 pCt.. Inconti- 
nenz in 1,3 pCt. der 
Fälle zurück. Impo¬ 
tenz kann, den Re¬ 
sultaten aer anato¬ 
mischen Untersu¬ 
chung zufolge, nicht 
selten sein. Prima 
intentio gehört zu 
den Ausnahmen; die 
Heilungsdauer 
scheint länger als 
bei beiden anderen 
Methoden zn sein 
(? Ref.). Eitrige In¬ 
filtration des Becken¬ 


in Ausnahmefällen 
hinterbleibt Inconti- 
nenz. Prima intentio 
nicht selten. Eitrige 
Infiltration des Be¬ 
ckenzellgewebes 
wird nicht beobach¬ 
tet. Die Sterblich¬ 
keit ist geringer als 
bei den anderen Me¬ 
thoden. Todesur¬ 
sache gewöhnlich 
eine Erkrankung der 
höheren Harnwege. 


häufigsten Todesur¬ 
sachen sind Erkran¬ 
kungen der höheren 
Harnwege. 


[ Zellgewebes und Pe- 
! ritonitis sind keine 
l Seltenheit und bil¬ 
den nächst den Er¬ 
krankungen der hö¬ 
heren Harnwege die 
häufigsten Todesur¬ 
sachen. Mortalität= 
10,2 pCt. 


Auf Grund dieses Vergleiches kommt Verf. zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 


1) Die Sectio mediana ist völlig zu verlassen. 

2) BeiSteinen, deren Q'nerdurchmesser bei Erwach¬ 
senen 3 Cm., bei Kindern 2Cm. nicht überschreitet, ist 
die Sectio lateralis in der vom Verf. empfohlenen Mo- 
difieation anzuwenden. 

3) Bei grösseren Steinen tritt die S. alta in ihr 
Recht, da die Zertrümmerung derselben von der 

'Dammwunde aus nicht Jedermanns Sache sein dürfte. 

Zum Schluss giebt Verf. einen kurzen klinischen Bericht 
über eine Anzahl eigener auf alle drei Methoden verteilter 
Fälle von Lithotomien. 

Dm. Ssergejew: «Zwei Fälle von Sectio mediana». 

Verf. hat das Bedürfniss empfunden, die Heüungsdauer der 
Sectio mediana durch Naht aer Dammwunde und Dauerka¬ 
theter abzukürzen. In seinen zwei Fällen erreichte er prima 
intentio. Auf seine weiteren Ausführungen einzngehen, halten 
wir für überflüssig. 


K. I. Bobrizki: «Ein Fall von unvollständiger Entwicke¬ 
lung des MaBtdarmes (Atresia ani vesicalis)». 

Die Ueberschrift sagt Alles. Die Diagnose wurde vor der 
Operation schon durch Austritt von Gas bei der Harnentlee¬ 
rung gesichert. Proktoplastik — Tod nach. 4 Tagen. 

Grubert. 


Shurnal akuscherstwä i shenskich bolesnej. 
Januar-April. 

K. F. Slawjanski: «Entzündungen und Retentionscysten der 
Tuben». (Nr. 1). Ein Cyclus von Vorlesungen, gehalten in 
d. M. M. A. 1890). 

In der ersten Vorlesung giebt S. eine erschöpfende Schil¬ 
derung der herrschenden Anschauungen über entzündliche Vor¬ 
gänge im Bereiche der Tuben. Sorgfältige Ausarbeitung des 
Stoffes, ausführliche Benutzung der einschlägigen Literatur 
des In- und Auslandes. 

M. M. Mironow. «Die Lappenmethode der Perinaeorhaphie bei 
unvollständigen Dammrissen». (Nn 1). 

Nach kurzem historischem Ueberblick über die Perinaeo- 
plastik-Operation und einer Beschreibung mehrerer Modifica- 
tionen der Lowson-Tait’schen Methode und der NachtheUe der¬ 
selben, giebt Verf. eine Modification dieser Methode an, wie 
sie von Prof. Winckel geübt wird. Dieselbe besteht im We¬ 
sentlichen in der Vereinigung des durch Abpräparirung des 
Lappens gewonnenen Wundtrichters durch Etagennähte, 
welche in sagittaler Richtung angelegt werden, und in der 
Vernähung beider freier Ränder des Lappens von der Scheide 
aus; erst nachdem genannte Sutnren gelegt sind, wird der 
Damm durch 4—6 Nähte vereinigt, Es wird auf diese Weise 
das Narbengewebe nach oben verschoben und in eine Falte ge¬ 
legt, wodurch dasselbe zur Bildung eines kräftigen Dammes 
beiträgt, welcher demjenigen nach der Simon-Hegar’schen Me¬ 
thode gebüdeten gleichkommt. 

J. Tyschko: «Zur Caauistik der Fremdkörper in der weibli¬ 

chen Harnröhre». (Nr. 1). 

K. F. Slawfanski: «Hysteropexia abdominalis anterior bei 

Retrodeviationen der Gebärmutter». (Nr. 2). 

Auf 6 operirte Fälle Bezug nehmend, erörtert S. die Indien- 
tionen, Prognose und Teehmk genannter Operation. 

I. I. Lapin: «Zur Frage von der therapeutischen Verwen¬ 
dung des Sozojodol’s in der Gynäkologie». (Nr. 2). 

L. hat in der Ambulanz der Slawjanski’schen Klinik ver¬ 
sucht Vaginitis, Erosionen, Endometritis cervicalis et corporis 
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ehr. mit Sozojodol — Präparaten zu behandeln. In Anwendung 
kam das Natrium und Kalium sozojodolicum in Pulverform 
entweder unvermischt oder mit Amylum gemengt im Verhält- 
niss von 1:10 — 1:5. Zu Pinselungen wurde Sozojodol mit 
Glycerin (1:5) benutzt. Die Resultate waren im Ganzen be¬ 
friedigende. Verf. kann das Mittel in allen Fällen, wo aus 
irgend welchen Gründen von einer operativen Beseitigung der 
Beschwerden Abstand genommen werden muss, bestens em¬ 
pfehlen. 

A. I. Sacharjewski: «Ein Fall von angeborener Hydro- 
metra». (Nr. 3). 

Beschreibung eines seltenen Falles, in welchem bei einer 
III. — Para nach Geburt des Kopfes die Entwickelung des 
Rumpfes bedeutende Schwierigkeiten verursachte. Die Section 
des bald nach der Geburt gestorbenen Mädchens erwies, dass 
der bedeutende Leibesumfang (38 Cm.) durch eine 470 Ccm. 
colloide Flüssigkeit enthaltende Hydrometra bedingt war. 

W. Stolypinski: Das Glüheisen in der Gynäkologie». (Nr. 4). 

S. empfiehlt sehr warm eine häufigere Benutzung des Pa* 
auelin bei verschiedenen gynäkologischen Operationen z. B. 
Zerstörung jauchender Carcinome, Kauterisation von Gewebs- 
stümpfen nach Operationen, Entfernung von Excrescenzen 
etc. etc. Am häufigsten wendet jedoch S. den Paquelin bei 
Amputationen der port. vaginalis an, sei es, dass dieselbe wegen 
chronisch-hypertrophischer oder beginnender carcinomatöser 
Entartung vorgenommen wird. Schlechte Erfahrungen nach 
solchen Amputationen will Verf. nur in einem Falle beobachtet 
haben, wo während der Geburt eine von der Amputation her¬ 
rührende Conglutination des Muttermundes constatirt wurde. 
Als Vorzüge einer nach S. ansgeführten Amputatio port va¬ 
ginal. oder colli Uteri werden angeführt: einfache Operations¬ 
technik, geringer Blutverlust und Vereinfachung der Nachbe¬ 
handlung. Dieselben stehen in keinem Verhältnisse zu den 
Nachtheilen derselben: Längere Behandlungsdauer und Hei¬ 
lung per granulationem; dass letztere sehr ungünstige Bedin¬ 
gungen bei später eintretenden Geburten schafft, braucht nicht 
ausführlich erörtert zu werden. (Ref.). 

I. I. Fedorow: «Ueber Schwankungen in der Grösse der 
Beckenmasse bei Gebärenden, bedingt durch den Grad der 
Neigung des Beckens». (Nr. 4\ 

Schon 1880 hatte F. auf Grund seiner Beobachtungen an 
8 Fällen die Behauptung auf gestellt, dass 1) die Conjngata 
diagonalis resp. vera keine beständige Grösse sei und dass die 
Vergrösserung derselben von dem Grade der Beckenneigung 
abhängt, 2) dass die Befähigung des kindlichen Schädels, sich 
dem Beckeneingang anzupassen, bei platten und allg. verengten 
Becken bedeutend vermehrt wird m der sog. Walcher’schen 
Lage. (Erhöhter Steiss, gestreckte untere Extremitäten). 

Messungen welche an 36 Pat. ausgeftthrt wurden und von 
welchen 2 noch Kontrolversuche port mortem möglich machten, 
veranlassen Verf. nicht nur die beiden obengenanten Behaup¬ 
tungen aufrecht zu erhalten, sondern auch auf die anderen 
Massen des Beckeneinganges anszudehnen, weil dieselben 

f leichfalls in Abhängigkeit von der Neigung des Beckens und 
em Grade der Verengerung gefunden werden. 

G. A. Kordi: «Zur Lehre von den Dermoidcysten der Ova¬ 
rien. (Nr. 4). 

Vorläufige Mittheilung. D obber t. 


Westnik Oftalmologie. Juli - October. 

K. M. Ssapeshko: «Klinisches Material zur Frage von 
der Schleimhauttran8plantation». 

Es wird zunächst ein historischer Rückblick auf die Hant- 
nnd Schleimbanttransplantation geworfen und dann geht Ver¬ 
fasser auf seine klinischen Erfahrungen mit der Schleimhaut- 
tiberpflanznng über. Er wandte dieselbe an gegen Ektropium 
und Trichiasis am oberen und unteren Lide, gegen Ankylo- 
blepharon und Lagophtbalmus. Er überpflanzte Lippenschleim¬ 
haut. Ueber die Technik und sonstige Cautelen bei Ausfüh 
rung der Operation muss nachgelesen werden. Die mitge- 
theilten Krankengeschichten empfehlen die Methode. Schluss 
der Mittheilung erfolgt im folgenden Hefte. 

E. Adamük: «Nochmals das Trachom». («Repetitio est mater 
sapientiae»). 

Ankntipflend an die Debatten, welche die Tracbomfrage anf 
dem letzten Aerztecongresse in Moskau hervorrief, vertritt A. 


nochmals die Berechtigung des dualistiechen^tandpuaktes, näm¬ 
lich Follicularkatarrn von Trachom zu scheiden, ln zweifel¬ 
haften Fällen empfiehlt er — als absolut sicheres Zeichen, die 
genaue Untersuchung der oberen Uebergaugsfalte und der 
Conjunctiva tarsi des oberen Lides. Finden sieh (rach in 
ler Conjunctiva tarsi des oberen Lides Follikel, so darf 
.nam sicher, sein es mit echtem Trachom zu thun zu haben. Die 
Militärärzte haben sich hiernach besonders zu richten. 

Th. von Schroeder: «Drei Fälle von primärer einseitiger 
intracranieller traumatischer Ahducsnslähmung in Folge 
von Basisfractur». Deutsch in Nr. 44 dieser Wochen¬ 
schrift. 

S. N. Loshetschnikow: «Eine eigenthümliche Verletzung 
des Auges». 

Es lag eine schwere perforiende Hornhautwunde mit Lappen 
bildung vor, durch Glas verursacht. Es gelang durch leichte 
Massage die Wundränder zu adaptiren und die Heilung er¬ 
folgte glatt. L. wirft hierbei die Frage auf, ob eine Sutur der 
Hornhaut am Platze gewesen wäre, und verneint die Frage. 
Ebenso verwirft er das Vernähen der Hornhaut nach Ex¬ 
traction. 

Derselbe: «Eine Cilie unter der Coiyunctiya bulbi». 

Verletzung durch Schrotschuss. Am rechten Auge im inne¬ 
ren Winkel Conj. B. verletzt. Starke Suggillation. Am 10. Tage 
nach der Verletzung fand sich an dieser Stelle eine Cilie 
mter der Bindehaut. Die Cilie war mit der Comunctiva ver¬ 
schieblich. Eine Eintrittsstelle des Schrotkornes in die Sklera 
war nicht auffindbar. Das Auge erkrankte in der Folge an 
^euro-retiaitis und Netzhautablösung innen. 

E. P. P o r y w aj e w: «Ein Fall von epibulbärem Melanosarkom >. 

Patient 75 a. n. Beginn der Neubildung datirt der Patient 
10 Jahre zurück. Am inneren Hornhautrande des linken 
Vn^es in einer Ausdehnung von 8 Mm. Länge und 2—5 Mm. 
Breite sass die Geschwulst, wurde abgetragen und der Boden 
ibgekratzt. Das Präparat wurde mikroskopisch untersucht. 

V. Jophe: «Ein Fall von cronpöser Conjunctivitis mit ano¬ 
malem Verlaufe». 

Das Auge behielt lange Zeit eine auffallende Empfindlich¬ 
keit, und ging die Conjunctiva schliesslich in einen xerotischen 
Zustand über. 

Germann. 


Shurnal russkago obschtschestwa ochranenija na- 
rodnago sdrawija. 

(Journal der Gesellschaft zur Wahrung der VolkBgestmd- 
heit). (Nr. I—VII). 

N. Th. Zdekauer: «Ueber die Ursachen des Wiederauftretens 
von Pockenepidemieen und über die Maassnahmen zu ihrer 
Einschränkung». (Nr. I). 

Prof Z. referirt über das wohl den wenigsten Aerzten au. 
eigener Lecture bekannte Werk von Eduard Senuer übes 
die Kuhpockenimpfung und theilt die von Senner selbst ger 
gebenen Instructionen zur Inocnlation im Wortlaute mit- 
Hieran schliesst sich eine Betrachtung der üblen Folgen, wel¬ 
che stets durch Abweichung von der ursprünglichen Methode 
hervorgerufen worden sind. Prof. Z. erachtet Tür nnerlässlich, 

1) dass die Pockenimpfung in ihrer ursprünglichen Reinheit 
genau nach den Instructionen Senner’s wieder eingeführt wird, 

2) dass Prämien anf das Aufsnchen echter Knhpocken in den 
Viehheerden ansgesetzt werden, 3) dass die hnmanisirte Kuh¬ 
pocke, zur Vermeidung von Syphilisübertragung, nnr von mehr 
als 6 Monate alten Kindern genommen wird, 4) dass nur im 
äussersten Nothfalle zn der unzuverlässigen Impfung mit Käl¬ 
berlymphe gegriffen wird und dass dann wenigstens an eini¬ 
gen der in dieser Weise Vaccinirten Controlinoculationen mit 
echter Pocke ausgeführt werden, 6) dass eine Wiederholung 
der Retrovaccinaüon alle 10 Jahre stattfindet. 

A. W. Reprew: «Einfluss der Entfernong der Geschlechts¬ 
organe auf den Stoffwechsel bei weiblichen Thieren». 
(Nr. II). 

Nachdem Verf. sich bereits durch frühere Experimente über¬ 
zeugt hatte, dass der N-umsatz bei schwangeren und säugen- 
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Jen Thierefi in haushälterischerer Weise vor sich geht als 
zur Zeit der sogen, geschlechtlichen Buhe, unternahm er es, 
den Stoffwechsel an geschlechtlos gemachten Weibchen zu 
studiren. Verf. glaubt, obwohl er die Besultate seiner diesbe¬ 
züglichen Versuche noch nicht für bindtend halt, doch soviel 
aussagen zu können, dass die Gewichtszunahme der castrirten 
Thiere kein Beweis ist für eine verringerte Ausgabe des N. 
gegenüber der Einnahme desselben. Im Gegentheil der N. wird 
verschleudert und die Oxydationsprocesse finden in gesteiger¬ 
tem Maasse statt. Diese Thatsache steht im besten Einklänge 
mit der Auffassung des Verf., dass der N-umsatz um so haus¬ 
hälterischer geschieht, je höher die Aufgaben sind, welche 
das Individuum zum Nutzen seiner Alt zu erfüllen hat. 

D. W. Leschtschinski: «Zur Begulirung des Lumpengewerbes 
in St. Petersburg». (Nr. 11). 

Der Vortrag enthält eine Skizze des gegenwärtigen gemein¬ 
gefährlichen Zustandes des Lumpengewerbes in der Besidenz 
und den Vorschlag, nur von der Stadtverwaltung errichtete 
und mit Deawfectionakammern versehene Speicher zur Auf¬ 
bewahrung der Lumpenvorräthe zuzulasBen. 

P. A. DuBsimetier: «Apfelwein». (Nr. III). 

Die Verbreitung des Apfelweines, als Ersatzmittel für den 
Schnaps, wird zur Bekämpfung der Trunksucht in Vorschlag 
gebracht. Es folgt eine genaue Besprechung der Darstellung, 
Verfälschung etc. des Apfelweines. 

A. K. Skutschinski: «Stickstoffumsatz gesunder Menschen 
bei Milchdiät und gemischter Kost». (Nr. IV). 

Von den Ergebnissen der Untersuchungen seien hier nur 
einige hervorgehoben: 

ßrotzusatz verringert die Assimilationsfähigkeit des Stick¬ 
stoffes der Milch. 

Milch mit Weissbrot giebt einen höheren Procentsatz an 
unassimilirtem N. als gemischte -Kost. 

Im Uebrigen müssen wir auf das Original verweisen. 

Pr. N. Tarnowskaja: «Die Diebinnen». Anthropologische Un¬ 
tersuchungen. (NNr. V—VII). 

Verfasserin theilt die Diebinnen in 4 Gruppen ein: 1) Ge¬ 
wohnheit*-, 2) prostituirte, 3) psychopatische, 4) Gelegenheits- 
Diebinnen. In anthropometrischer Beziehung findet Verfasserin 
bei 79 pCt. der Untersuchten Zeichen physischer Degeneration. 
Die Meisten erweisen sich auch als psychisch degenerirt und 
häreditär belastet. Demgemäss ist weniger Erfolg von stren- 

6 en Strafen zu erwarten als vom Kampf gegen den Alkoho- 
smus, Ausbreitung des Schulwesens, Hebung der Volksge¬ 
sundheit. 

W. W. Swjatlowski: «Die Tapetenfabrikation in sanitärer 
Beziehung». (Nr. V). 

Besprechung der gesundheitsgefährlichen Manipulationen bei 
der Fabrikation und Fingerzeige zur Beseitigung resp. Ver¬ 
ringerung der bestehenden Schädlichkeiten. 

I. D. Karejew: «Einfache und allgemein ausführbare Methode 
zur Bestimmung der Frische des Boggenmehls und der 
verschiedenen Stufen seines Verdorbenseins». (Nr. VI—VII). 

Es werden 15 Theile des zu untersuchenden Mehles mit 
40 Th. Wasser und 5 Th. frischer Hefe angesetzt. Die darauf 
erfolgende Volumszunahrae des Gemisches ist der directe Maass¬ 
stab für die Frische des Mehles. Verf. hat nämlich durch eine 
grosse Anzahl sorgfältig ausgeftihrter Versuche sich davon 
überzeugt, dass je verdorbener (baktertol*) das Mehl, desto ge¬ 
ringer sein Gehalt an Stoffen (Klebestoffe, Zucker), welche 
ihm die Möglichkeit geben als Teig «aufzugehen». Teig in 
der angegebenen Weise aus frischem trockenem (10—11 pCt. 
Wasser) Mehle bereitet nimmt um das 3—4 fache an Volumen 
zu, verdorbene Mehlsorten, entsprechend ihrem Schädignngs- 

S -ade, weniger. Bei Anwendung dieser Methode gestatten auch 
e Geschwindigkeit des Aufgehens und Abfallens, sowie die 
Farbe und die mehr oder weniger homogene Beschaffenheit des 
Teiges gewisse Schlüsse auf die Frische des Mehles. 

Wladimirow. 


Besprechungen und Bücheranzeigen. 

P. J. DrosdowsTri: «Beobachtungen über die Wirkung des 
Theobrominura natrio-salicylicum bei Nephritikern und 
Herzkranken». (Sep. Abdr. aus Bolnitschnaja Gaseta Bot- 
kina. 1891). 

Die Meinungen der Kliniker über die therapeutische Bedeu¬ 
tung des Theobr. natr.-salicyl. gehen weit auseinander, indem 
die einen demselben sowohl diuretische Wirkung als auch 
günstigen Einfluss auf die Wiederherstellung der Compensa- 
tion bei Klappenfehlern zuschreiben, während die andern seine 
Wirkung als unzuverlässig bezeichnen und ihm den letzten 
Platz in der Beihe der hier in Frage kommenden Mittel an¬ 
weisen. Deshalb hat Verf. auf Anregung des weiland Docenten 
N. P. Wassiljew eine nochmalige Prüfung des Theobr. nitr.- 
salicyl. an sorgfältig ausgewähltem Krankenmateriale unter¬ 
nommen. Den Patienten wurde am ersten Tage ein Bad von 
28° B. verabfolgt, darauf Pulv. Doweri oder Dct. Altheae or- 
dinirt. Die Kost war stets eine gemischte und ohne Milch. 
Kranke, bei denen unter solchen Umständen das Gewicht an- 
fing zu sinken, während die Harnmenge zunahm, erhielten 
kein Theobr. natr.-salicyl., sondern wurden von der Versuchs¬ 
reihe ausgeschlossen. Die Uebrigen, 12 an der Zahl, erhielten 
nach einigen Tagen von 4,0 bis 7,0 Theobr. natr.-salicyl. pro 
die. Bei jedem Kranken wurde täglich Puls- und Athemfre- 
quenz, Blutdruck, Pulscurve, Körpergewicht, genossene Fltis- 
sigkeitsmenge, Menge und spec. Gewicht, des Harns und das 
ausgeschiedene Eiweissquantum verzeichnet. 

Das Besultat seiner Beobachtungen fasst Verf. folgender 
Maassen zusammen: Das Theobr. natr.-salicyl. wirkt nicht auf 
die Tliätigkeit des Herzens; es ist im Stande bisweilen die 
Harnmenge zu vermehren, jedoch nicht immer, und daher ist 
es gewiss nicht geeignet, Digitalis, Adonis u. s. w. zu ersetzen, 
andererseits aber hebt es das subjective Wohlbefinden des Pa¬ 
tienten und ist somit sehr wohl in den Zwischenpausen beim 
Aussetzen der Digitalis-Behandlung zu gebrauchen, obwohl es 
von Nebenwirkungen (Schwindel, Ohrensausen, Uebelkeit) nicht 
ganz frei tat. Wladimirow. 

Gamper: «Ueber die Wirkung des salpetersauren Strychnin’s 
auf die Magenfnnctionen». I. D. St. Petersburg, 1890. 
(Med. Obosr. Nr. 9. 1891). 

Versuche an 7 Personen, von denen 5 gesund waren, 1 an 
Gastrektasia und Hypersecretion des Magensaftes und 1 (der 
Autor selbst) an schleimigem Magenkatarrhe litt; jede Beob¬ 
achtung dauerte 20—30 Tage; in der ersten und letzten 
Woche wurde kein Strychnin gegeben. Als die Magen&mctio- 
uen anregendes Mittel wurde das Ewald'sehe Probefrühstück 
verabreicht und wurde bei den Versuchen bestimmt: die Menge 
des abgesonderten Magensaftes (nach Volumen), allgemeine 
Acidität in °/o, Procentverhältniss der im Magensaft vorhan¬ 
denen Salzsäure (dem Gewichte : nach), die verdauende Kraft 
des Magensaftes, quantitativ die Milchsäure, Vorhandensein 
der Besultate der Eiweissverdauung, die Wirkung des Lab¬ 
ferments, die Besorptionsfähigkeit des Magens und seine mo¬ 
torische Kraft (Salolprobe). Strychnin, nitric. wurde während 
de* Frühstücks zu 0,002—0,005 gegeben, welche Gaben mit¬ 
unter bis zu 0,015 pro dosi gesteigert wurden. Aus dem vor¬ 
liegenden Beferate ist leider nicht zu ersehen, wie lange das 
Mittel gebraucht worden ist und wie die Steigerungen der 
Gaben vertragen und wann dieselben angewandt worden sind. 
Da» Strychnin -wirkte auf sämmtliche oben angeführten Func¬ 
tionen, mit Ausnahme des Labferments, der Milchsäure und 
der Producte der Eiweissverdaunng, sehr gut, sie wurden alle 
verstärkt, die 3 zuletzt angeführten wurden von Strychnin 
gar nicht beeinflusst. 

Die nützliche Einwirkung des Strychnins auf den Magen 
und seine Functionen führt G. auf erhöhte Beflexerregbarkeit 
des Gehirns in Folge des Strychningebrauchs zurück. 

Hinze. 

P. Wadsinski: «Vergleichende Wirkung des Eserinum sul- 
furicum und Esennum salicylicum auf die Accomodation 
und Pupille». Dissertation. St. Petersburg, 1891. 

Eserinum sulfuricum wirkt stärker, hat aber häutiger unan¬ 
genehme Nebenwirkungen. Jugendliche Augen reagiren auf 
Eserin stärker als alte Augen. Auch ein Jahr alte Eserinlö¬ 
sung, behält noch ihre Wirkung wenn auch etwas schwächer. 
V* pCt. Lösung ist für den therapeutischen Gebrauch aus¬ 
reichend und für den Patienten angenehmer als eine stärkere 
Lösung. 

Germann. 


t 
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An die Redaotion eingesandte Bücher und Brochüren. 

Der klimatische Gebirgskurort Heilbruun. etc. von Dr. Max. 

Guodler. München, 1891. J. Lehmann. 

Die Bergkrankheit von Dr. G. v. Liebig (Sep.-Abdr.). 

Twenty cases treated by tuberculin by Sir Morel Mackenzie. 

(Sep.-Abdr.). . 

Zur Lehre von der Gonorrhoe von Dr. Ernst Westheim. (Sep.- 
Abdr.). 

M. E. Ea 8 HjeBH 4 'h. Pojib öfeaaro KpOBanaro uiapiiKa bt> pasBiiTin 
8 J 0 Ka 46 CTBenHbix-b H 0 B 006 pa 30 BaHiö annTejiajbnaro Tuna. C.-ITe- 
Tepö. 1891 . Tan. CiiopoxoaoBa. — Iflfcna 30 koh. 

Cayuaft rynM 08 Haro nopaweuiH HaxuoseHHoft aeaeabi h cnmiHaru 
ao8ra. fl pa B M. KaabMedepa. (Sep.-Abdr.) 

Ein Beitrag zur Leprabehaudlung mittelst Tuberculin von Dr. 
H. Truhart. (Sep.-Abdr.). 

Die Behandlung der Tuberculose nach R. Koch von Dr. Ph. Bie¬ 
dert. (Sep.-Abdr.). 

Studien über graphische Zeitregistrirung von Dr. A. Jaquet. 
(Sep.-Abdr.). 

Ueber die Anwendung eintrockuender Linimente bei der Behand¬ 
lung von Hautkrankheiten von Prof. F. Pick. (Sep.-Abdr.). 
GaarfeTKU o piiHOKjepoM’B. Ilpocb. A. fl. IIbbjo BCKaro. (Sep.-Abdr ). 
Tuberculosis in childreu by William P. Northrup. (Sep.-Abdr.). 
Ein weiterer Beitrag zur Casuistik der mittelst permaneuter As- 


piratiousdrainage behandelter Fälle von serösen und eitrigen 
Ergüssen der Pleurahöhle von Dr. E. Flajmer. (Sep.-Abdr.), 

1 )ie Kopfnerven von Salamandra maculata im vorgerückten Em¬ 
bryonalstadium untersucht von Baron Jos. von PI essen und 
Dr. John Rabinowicz mit 6 Abbild. München, 1891. J. P. 
Lehmann. Pr. 5 Mrk. 

I )ie Verdauungsfermente beim Embryo und Neugeborenen vour 
Dr. F. Krüger. Wiesbaden, 1891. J. F. Bergmann. Pr. 3 Mrk. 
60 Pf. 

1 )ie Methoden der Bakterienforschung. Handbuch der gesammtea 
Methoden der Mikrobiologie von Prof. Ferd. Hueppe. 5. verb« 
Aull Wiesbaden, 1891. C. W. Kreidel. Pr. 10 Mrk. 65 Pf. 
Augenheilkunde und Ophthalmoskopie für Aerzte und Studirende 
bearb. von Dr. H. Schmidt-Rimpler. 5. Aull.; mit 176 Ab- 
I bild. Berlin, 1891. Fr. Wreden. Pr. 14 Mrk. 

Die Mystik im Irrsiuu von Dr. Gustav Specht. Wiesbaden, 
1891. J. F. Bergmann. Pr. 2 Mrk. 80 Pf. 

Handbuch der Massage von Dr. Emil Kleeu. Autorisirte Ueber- 
setzung von Dr. Gustav Schütz. Berlin, 1890. Georg Win- 
ckelmann. Pr. 5 Mrk. 50 Pf. 

Beiträge zur Lehre von der harnsauren Diathese vou Prol. 
W. Ebstein. Wiesbaden, 1891. J. F. Bergmann. Pr. 8 Mrk. 
60 Pf. 

lieber die experimentelle Erzeugung von Harnsteinen von Proi. 
W. Ebstein und Dr. Arthur Nicolaier. Wiesbaden, 1891. 
J. F. Bergmann. Pr. 9 Mrk. 60 Pf. 
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